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ଡା: ରବିନାରାୟଣ ରଥଙ୍କ... 


ଆଲଜୀ ଓ ଶ୍ଵାସରୋଗ 


ଏଥିରେ ପାଇବେ... 
୦” ଆଲର୍ଜୀ ବଢ଼ି ଚାଲିଛି ୦୧ 
< Xm 
ଅପ ଆଲର୍ଜୀ କାହିକି ହୁଏ ? ୦୩ 
ପ ଆଇର୍ଚଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାବେଳେ କଂ ଣ ଘଟିଥାଏ ? o୯ 
ପ ଆଲର୍ଚୀର ଟ୍ରିଗର ଗୁଡ଼ିକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବେ ଚିହ୍ନିବା ୨୫ 
୦” ସାଧାରଣ ଆଲର୍ଚଚ ଅବସ୍ଥାମାନଙ୍କର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ୩୯ 
2 ଖାଦ୍ଯ ଆଲର୍ଜଚୀ ୮୨ 


୦ ଆଲର୍ଜା ପ୍ରତିଷେଧ ୧୦୩ 
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ଆଲଜୀ: ବଢ଼ି ଚାଲିଛି 


ବସନ୍ତ ରତୁରେ ଧରାପୂଷ୍ଠ ଫୁଲ ଫଳରେ ଭରି ଉଠିଥିବା ସମୟରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଫୁଲରୁ 
ପରାଗ ରେଣୁ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଭାସି ଆସିଲା ବେଳେ ଆପଣଙ୍କର କାଶ, ଛିଙ୍କ ଏବଂ ଦୂଇ 
ଆଖରେ ଜ୍‌ଳନ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଉଛି କି ? ସାରା ବର୍ଷ ଆପଣ ଧୂଳିକଣା କିମ୍ବା ଗୁହପାଳିତ 
ପଶୁମାନଙ୍କ ଉତ୍ସର୍ଗ ଏବଂ ଲୋମ ଆଦିର ପ୍ରଭାବ ଯୋଗୁ ଶାରୀରିକ କଷ୍ଟ ପାଉଛନ୍ତି କି ? 
ଆପଣ କିମ୍ବା ଘରର ଅନ୍ୟ କେହି ଶିଶୁ ଚୀନାବାଦାମ ଥୁବା ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁ ଭୟଙ୍କର 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି ବି ? ତାହାଲେ ଆପଣ ଆଲଜୀର ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ସ୍ଵୟଂ ଅନୁଭବ 
କରିଛନ୍ତି । ତେବେ କେବଳ କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରତୁରେ ହେଉ ବା ବର୍ଷସାରା ହେଉ ଆଲଜୀର 
ଏଭଳି ଲକ୍ଷଣ ମାନଙ୍କର ସମ୍ମୁଖନ ହେବାରେ ଆପଣ ଏକା ନୁହନ୍ତି । ସମଗ୍ର ଦେଶରେ 


ଅନ୍ୟୁନ ୨୦ କୋଟି ବ୍ୟକ୍ତି ଏଭଳି ସମସ୍ୟାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଉଥିବା ଆକଳନ କରାଯାଇଛି | 


ଏକ ହିସାବରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ଆମେରିକାରେ ବହୁକାଳିକ ଅସୁସ୍କୃତା ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଆଲଜୀ ଷଷ୍ଠ ସ୍ଥାନ ଅଧ୍ୟକାର କରେ | ଆମ ଦେଶରେ ବି ଅବସ୍ଥା ଠିକ୍‌ ସେହିପରି | ଆଲଚ୍ଚୀ 
ଯୋଗୁଁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ହେଉଥିବା ଖର୍ଚ ବ୍ୟତିତ ଅନେକଙ୍କୁ କାମରୁ ଛୁଟି ନେବାକୁ 
ପଡ଼େ, ସ୍କୁଲରେ ଉପସ୍ଥାନ ହ୍ରାସ ପାଏ । ଏପରିକି ମନୋରଞ୍ଜନ କାଯ୍ୟକ୍ରମ ବି ବ୍ୟାହତ 
ହୋଇଥାଏ | ଧୀରେ ଧାରେ ଅବସ୍ଥା ଅଧକ ଗୁରୁତର ହେବାରେ ଲାଗିଛି । ଶିଛାୟନ ଏବଂ 
ସହରୀକରଣର ପ୍ରସାର ପରେ ଅଧ୍ବକାଂଶ ଦେଶରେ ଆଲଜୀ ଭୋଗୁଥିବା ଲୋକଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 
ବୃବ୍ି ହୋଇଛି | ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଆଶଙ୍କା ପ୍ରକାଶ କରନ୍ତି ଯେ, ଆଜିକାଲି ପାଣିପାଗରେ 
ହେଉଥିବା ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗୁଁ ବି ଆଲଜୀର ପ୍ରଭାବ ବୃଦ୍ଧି କରୁଥାଇପାରେ | 

ଆଲଜୀର ପ୍ରଭାବ ଯୋଗୁ ବ୍ଯକ୍ରିଠାରେ କେତେକ ବିଦାହିତ ଅସ୍ତସ୍ପି ଅନୁଭୂତ 
ହେବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ବହୁଜାଳିକ ଅସୁସ୍ରତା ବା ଦୁର୍ବଳତା ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 
ବେଳେବେଳେ ଏହା ଜାବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ | ଆନାଫାଇଲାକ୍‌ସିସ୍‌ ସମୟରେ 
ସମଗ୍ର ଶରୀରରେ ଆଲଜ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ଯୋଗୁ ତାହା ପ୍ରାଣ ଘାତକ 
ହୋଇପାରେ | ଆଲଚ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଭୀଷଣତା ଏବଂ କ୍ରମ ବର୍ଵବମାନ ଆପାତନ ହାର ଯୋଗୁଁ 
ଏ ଦିଗରେ ଅନେକ ଗବେଷଣା ଚାଲିଛି । ଏହା ଯୋଗୁ ଆଲଜଚ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଗୁଡ଼ିକର ଜଟିଳ 
ସ୍ଵଭାବ ବିଷୟରେ ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧକ ତଥ୍ୟ ହସ୍ତଗତ ହେବା ସହିତ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ମଧ୍ଯ 
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ଅଧୁକ ମାର୍ଗ ଉନ୍ମକ୍ତ ହୋଇଛି । ଯଦିଓ ଯାବତ ଆଲଜୀକୁ ସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବା 
କିମ୍ବା ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇନାହିଁ, ତେବେ ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକୁ ସଫଳତା ସହ 
ପରିଚାଳନା କରିବା ଚିକିତ୍ସକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସହଜ ହେଲାଣି । 


ଆଲଜୀର ୫ଟି ମୁଖ୍ୟ ଉତ୍ସ 


ଯଦିଓ ମଣିଷଠାରେ ଆଲଜୀ ଘଟାଇଥବା ଅସଂଖ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ରହିଛି, ତେବେ ଅଧୁକାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ୫ଟି ମୁଖ୍ୟ ଉତ୍ସ କାରଣ ହୋଇଥାଏ | 


ଆଲଜୀର ୫ଟି ମୁଖ୍ୟ ଉତ୍ସ 


ଯଦିଓ ମଣିଷଠାରେ ଆଲଜ୍ୀ ଘଟାଇଥିବା ଅସଂଖ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ରହିଛି, ତେବେ ଅଧୁକାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ୫ଟି ମୁଖ୍ୟ ଉତ୍ସ କାରଣ ହୋଇଥାଏ | 


ତଙ୍ଗର | ପୋଷାପ୍ରାଣୀଙ୍କ | କଦକର ଆବୃତ୍ତ 
ପରାଗ ରେଣୁ । କୀଟପ ହି ଖି ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ 


ଯେଉଁ ଆଇଚୀୀ । ଅସରପା ଥବା 
ରତୁ ଅନୁସାରେ | ଘରମାନଙ୍କରେ 
ଆସେ ଏବଂ । ସାଧାରଣତଃ 
ଚାଲିଯାଏ, ସହରମାନଙ୍କରେ 
ସାଧାରଣତଃ ।| ଆଇଚ୍ଚୀ ହୁଏ । 
ବିଭିନ୍ନ ଗଛର 

ପରାଗ ରେଣୁ 

ଯୋଗୁ ହୁଏ | 
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ଆଲଜୀ କାହିଁକି ହୁଏ ? 


କୌଣସି ଏକ ନିରୀହ ବସ୍ୁୁପ୍ରତି ଶରୀରର ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀ ଅଯଥାର୍ଥ 
ଭାବେ ଯେଉଁ ବିସ୍ଫୋରକ ଅନୁକ୍ରିୟା ଦେଖାଏ ତାହାହିଁ ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ଉଦାହରଣ ସ୍ବରୂପ 
କେତେକ ଫୁଲର ପରାଗ ରେଣୁକୁ ନିଆଯାଇପାରେ | ଏହା ବିଷାକ୍ତ, ସଂକ୍ରମଣକାରୀ କିମ୍ବା 
ଅନ୍ୟକୌଣସି ପ୍ରକାରେ ମାନବଳୀବନ ପ୍ରତି କ୍ଷତିକାରକ ନୁହେଁ । କିନ୍ତୁ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାକୁ ଶରୀରର ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀ ଆକ୍ରମଣ କରେ । ଫଳରେ 
ଆଲଜଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଠି ହୋଇଥାଏ । ଯେତେବେଳେ ଏଭଳି ଅବସ୍ଥା ଘଟେ, ସେହି ପୁଷ୍ପ 
ରେଣୁକୁ (କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ପ୍ରକାରର ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ବସ୍ତୁ ଯାହାଦ୍ଵାରା ଆଲଜ୍ଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ) ଆଲର୍ଜେନ୍‌ କୁହାଯାଏ | 

ଜୀବନର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ଆପଣଙ୍କର ଆଲଚ୍ଚୀ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । 
ସାଧାରଣତଃ ଦୁଇଟି କାରଣରୁ ଆଲଜୀ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମତଃ ଆପଣ ବଂଶାନୁକ୍ରମିକ 
ଭାବେ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ଉନ୍ମଖ ହୋଇ ପାରନ୍ତି | ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ପରିବେଶ, ବିଶେଷକରି ବୟସ 
କମ୍‌ ହୋଇଥିବା ସମୟରେ ଆପଣ ଅଧ୍ଵକ ଉନ୍ମଖ ( ସସେପ୍ବିବଲ୍‌) ହୋଇପାରନ୍ତି । ତେବେ 
ଅଧୁକାଂଶ ଆଲଜ୍ଜୀ ଏହି ଉଭୟ କାରଣର ସଂଯୋଗ ଯୋଗୁ ଘଟିଥାଏ | 


ଆପଣଙ୍କ ଜୀନ୍‌ ବା ଗୁଣସୂତ୍ର 


କିଛି ଲୋକ ଆଲଜୀ କବଳିତ ହୁଅନ୍ତି । ତେବେ ଅଧୁକାଂଶ ଲୋକଙ୍କର କୌଣସି 
ଆଲଜୀ ନଥାଏ | ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ପ୍ରାୟତଃ ପ୍ରତି ୭ ଜଣ ଲୋକଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଜଣଙ୍କୁ ଆଲଜୀ 
ଭୋଗିବାକୁ ପର୍ଡ଼ ଥାଏ । 
କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ଆଲଚଜୀ 
ଦୋଷ ପରିବାର ମଧ୍ଯରେ 
ଏକାଧ୍ବକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଆହତ 
କରିବାର ଦେଖାଯାଏ । । 
ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ କୌଣସି 
ପରିବାରରେ ବାପ ମା'ଙ୍କ ମଧ୍ଯଗୁ 
ଜଣଙ୍କର ଆଲଜୀ ଥିଲେ ତାଙ୍କ 


aK 
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ସନ୍ତାନ ମାନଙ୍କୁ ଆଲଜ୍ୀ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଶତକଡ଼ା ୫୦ଭାଗ ରହିଥାଏ । ବାପା-ମା 
ଉଭୟେ ଯଦି ଆଲଜ୍ୀ ଜର୍ଜରିତ, ସନ୍ତାନମାନଙ୍କର ଆଲଜୀ ହେବା ସମ୍ଭାବନା ୭ ୦୨କୁ ବୃଵି 
ପାଇଯାଏ । 


ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଆଲଜୀ ପ୍ରତି ପୂର୍ବାନୁକଳତା ଥାଏ, ସେମାନେ ଶୈଶବ ଅବସ୍ଥାରୁ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଆଲଜୀ ଜନିତ ଅସୁସ୍ରତାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । ଏଭଳି ପୁର୍ବାନୂକୂଳତା ଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତି ବା ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଆଟପିକ୍‌ କୁହାଯାଏ | 

ଏକ୍‌ଜିମା ବା ଆଟପିକ୍‌ ଡ଼ମାଟାଇଟିସ୍‌ ଏକ ସାଧାରଣ ରୋଗ । ଏହା ପ୍ରାୟତଃ ଖୁବ୍‌ 
କମ୍‌ ବୟସର ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ପ୍ରଥମେ ଦେଖାଦିଏ । ଲାଲ୍‌ ରଙ୍ଗର ପିରିକା ସହ ଚର୍ମ 
କୁଣ୍ଡାଇହେବା ଲକ୍ଷଣ ସହିତ ଏହା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଏକ୍‌ଜିମା ଥିବା ଶିଶୁର ବୟସ ବଢ଼ିବା 
ସହିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ଆଲଜୀ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ | ନାସା ପ୍ରଦାହ, ଛିଙ୍କ, ନାକରୁ ପାଣି 
ଗଡ଼ିବା ଏବଂ ନାକ ଲାଲ୍‌ ପଡ଼ିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ବଢ଼ିଚାଲେ । ପରେ ଏହା ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ 
ଲକ୍ଷଣରେ ପରିଣତ ହୋଇଥାଏ | ୫-୬ବର୍ଷ ବେଳକୁ ଶିଶୁର ଆଲଜୀ ଜନିତ ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ | ତା” ଛଡ଼ା ମଧ୍ୟମରୁ ଭୀଷଣ ଧରଣର ଏକଜିମା ଥିବା ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଏକ 
ତୃତୀୟାଂଶ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ଖାଦ୍ୟ+ଆଲଜୀ ଦେଖାଯାଏ | 


ପରିବେଶ 


କେବଳ ଜୀନ୍‌ ବା ଆନୁବଂଶିକ ଗୁଣସୂତ୍ର ଆଲଜୀ କରାଇବା ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ 
ଶୈଶବର ପ୍ରଥମ କିଛି ବର୍ଷ ଆଲଜୀ ହେବାର ସମ୍ଭାବନାର ନିଦ୍ଧୀରଣ କରିଥାଏ | ଉଦାହରଣ 
ସ୍ଵରୂପ ଆପଣଙ୍କର ଯଦି କେହି ସହୋଦର ଥାଏ, ଜନ୍ମକ୍ରମରେ ଆପଣଙ୍କ ସ୍ଥାନ ଉପରେ ବି 
ଏହା ନିର୍ଭର କରିଥାଏ | ପ୍ରଥମ ସନ୍ତାନର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଅଧକ 
ହୁଏ | ଗବେଷକମାନେ ମତ ଦିଅନ୍ତି ଯେ, ପରବଭ୍ତୀ ସନ୍ତାନମାନେ ବଡ଼ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ଉତ୍ସର୍ଜିତ ଜୀବାଣୁ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବା ଫଳରେ ସେମାନଙ୍କ ଆଲଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟା ଅବଦମିତ 
ହୋଇଯାଏ । ସେହିପରି ଯେଉଁ ଶିଶୁମାନେ ଡ଼େ-କେଆର୍‌ କେନ୍ଦ୍ରମାନଙ୍କରେ ପାଳିତ ହୋଇ 
ଅନେକ ଶିଶୁଙ୍କ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ ଅର୍ଥତ୍‌ ଅଧ୍ବକ ଜାବାଣୁ ପ୍ରତି ଉନ୍ମଖ ହୁଅନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କୁ ଶ୍ଵାସ 
ରୋଗ ହେବାର ଆଶଙ୍କା କମ୍‌ ଥାଏ | 
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ବିଶ୍ଵାସ କରାଯାଉଥିଲା ଯେ, ସ୍ତନ୍ୟପାନ ଶିଶୁକୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଆଲଜ୍ୀ ବିରୁଦ୍ଧରେ 
କେତେକ ମାତ୍ରାରେ ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଏବେ ଏହା ଏକ ବିବାଦୀୟ ପ୍ରସଙ୍ଗ 
ହୋଇଛି । ଏ ପଯ୍ୟନ୍ତ ଯାହା ସ୍ପଷ୍ଟ ସଂକେତ ମିଳୁଛି, ଜୀବନର ପ୍ରଥମ ଛ ' ମାସ ଶିଶୁକୁ 
ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଇବା ଦ୍ଵାରା ଏକଜିମା ହେବାର ଆଶଙ୍କା ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ ! କିନ୍ତୁ ପରିପାର୍ଣ୍ଚିକ 
ଆଲଜୀ, ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଏବଂ ଶ୍ଵାସ ରୋଗ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଏହାର ଦୀର୍ଘ କାଳୀନ ପ୍ରଭାବ 
ବିଷୟରେ କୌଣସି ସ୍ପଷ୍ଟ ସୂଚନା ନାହିଁ । 


ସ୍ବାସ୍ୟୁରକ୍ଷା ଉପକଳ୍ପନା 


୧୯୯୦ ଦଶକ ପରବର୍ତୀ କାଳରୁ ସାରା ବିଶ୍ବରେ ବିଶ୍ଵାସ କରାଯାଉଛି ଯେ, 
ପିଲାଦିନେ ଯେଉଁମାନେ ଯେତେ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଜାବାଣୁଙ୍କ ସଂସ୍ର୍ଶରେ ଆସିଥାନ୍ତି 
ସେମାନେ ଆଲଜୀର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଅଧକ ଥାଏ । ଏହାହିଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ରକ୍ଷା 
ଉପକଳଛନାର ମୂଳ ତତ୍ତ୍‌ | କୁହାଯାଏ ଯେ, ପିଲାଦିନେ ଅଧୁକ ଜୀବାଣୁଙ୍କୁ ଅନାବୃତ ହେଲେ 
ଦେହରେ ବିକଶିତ ହେଉଥବା ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି, 'ଟି' କୋଷିକାକୁ 
ଉଦ୍ଦୀପିତ କରିଥାଏ । ଏହି କୋଷିକା ଉଦ୍ଦୀପିତ ହେବା ଫଳରେ ଆଲଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟା 
ଅବଦମିତ ହୋଇଥାଏ । ପିଲାଦିନେ ମଇଳା ଆବର୍ଜନା ଆଦି ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିନଥଲେ, 
ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀର କେତେକ ଉପାଦାନ ବା ଅଂଶ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଭାବେ ବିକଶିତ ହୋଇନପାରି ପରେ ନିତାନ୍ତ ନିରୀହ ବସ୍ତୁମାନଙ୍କପ୍ରତି ଅତିରିକ୍ତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଦେଖାଇଥାଏ | 


ଗବେଷକ ମାନେ କହନ୍ତି ଯେ ଆଧୁନିକ ପରିଷ୍କାର ବସତି, ନିରାପଦ ପରିଷ୍କାର ଖାଦ୍ୟ 
ଓ ପାନୀୟ, ଏବଂ ପ୍ରତିଜୀବୀ ( ଆଣ୍ଟି ବାୟୋଟିକ୍‌) ର ବ୍ୟବହାର, ଟୀକାକରଣ ଆଦି ଆଲଜୀ 
ଅନୁକ୍ରିୟା ପାଇଁ ପରୋକ୍ଷଭାବେ ଦାୟୀ । ଏହି ସମସ୍ତ ସୁବିଧା ଯୋଗୁ ଅନେକ ସଂକ୍ରାମକ 
ରୋଗର ଆପତନ ହାର କମିଛି । ଶିଶୁ ମୂତ୍ୟହଦାର କମିଛି । ତେବେ ଏହା ଫଳରେ 
ଶୈଶବାବସ୍ଥାରେ ଶିଶୁ ସାମ୍ବା କରୁଥିବା ଅଣୁଜୀବଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବି କମିଯାଇଛି । ଅନୁନ୍ନତ 
ଦେଶର ସମକାଳୀନ ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧୂକ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଦେଖାଦିଏ । କିନ୍ତୁ 
ଆଲଜୀ ହାର କମ୍‌ ଥାଏ | 


ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ଶିଛାୟନ ହୋଇଥିବା ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ 
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ପରାଗ ଜ୍ଵର ଏବଂ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଏସିଆ ଓ ଆଫ୍ରିକା ମହାଦେଶର ଅନୁନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କ 
ତୁଳନାରେ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ | 


ଜୀବଜନ୍ତୁ ବିଶେଷକରି ଫାର୍ମମାନଙ୍କରେ ପାଳିତ ପଶୁମାନଙ୍କ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ ରହିବା 
ଫଳରେ ବି ପ୍ରତିରକ୍ଷା ମିଳିଥାଏ । କାରଣ ସେଭଳି ପରିବେଶରେ ଜୀବାଣୁ ସ୍ତର ଅଧକ | 
ଯେଉଁ ଶିଶୁମାନେ ଫାର୍ମଭଳି ପରିବେଶରେ ପ୍ରତିପାଳିତ ହୋଇଥାନ୍ତି ସେମାନଙ୍କର ଆଲଜୀ 
ହେବା ଆଶଙ୍କା ସହରୀ ଆଧୁନିକ ଓ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନ ପରିବେଶରେ ବଢ଼ିଥିବା ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ତୁଳନାରେ କମ୍‌ ଥାଏ । କାରଣ ସେମାନଙ୍କ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ 
ଜୀବାଣୁ ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଖୁବ୍‌ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ଉଦ୍ଦୀପନା ପାଇଥାନ୍ତି | ଅନ୍ୟ ଏକ ଅଧ୍ୟୟନରେ 
ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଘରେ କୁକୁର, ବିରାଡ଼ି କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ଲୋମଶ ପ୍ରାଣୀ ପାଳିବା ଫଳରେ 
ଶିଶୁମାନେ ପାଳିତ ପଶୁମାନଙ୍କ ଦେହର ଜୀବାଣୁ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କ 
ଆଲଜୀ ହେବା ଆଶଙ୍କା କମିଯାଏ । 


ତାହାଲେ ଆମେ କ'ଣ କରିବା ଉଚିତ୍‌ ? ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଜାଣିଶୁଣି 
ମଇଳା କିମ୍ବା ଜୀବାଣୁଯୁକ୍ତ ପରିବେଶକୁ ଅନାବୃତ୍ତ କରିବା ପାଇଁ କିମ୍ବା ଶିଶୁଙ୍କୁ ଟୀକାକରଣ 
ନକରାଇବାର ପରାମର୍ଶ କେବେ ହେଲେ ଦେବେନାହିଁ । କାରଣ ପରିଷ୍କାର ପରିଛଛନ୍ନ ରହିବା 
ଓ ଟୀକାକରଣ କରାଇବା ସୁସ୍ଥ ଜୀବନ ପାଇଁ ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । କିନ୍ତୁ ସର୍ବଦା ଏକ 
ସଂପୂର୍ଣଣରାବେ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ ପରିବେଶ ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇନପାରେ । ଶିଶୁ ଗୁରୁଶ୍ିବା 
ସମୟରେ କିମ୍ବା ଥର ଥର ହୋଇ ଚାଲିବା ସମୟରେ ଅନେକ ପଦାର୍ଥକୁ କିମ୍ବା ତା'ର 
ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ପାଟିରେ ପୁରାଇଥାଏ | ଏହା ଦ୍ଵାରା ଶିଶୁ ପଦାର୍ଥମାନଙ୍କର ଆକୃତି ପ୍ରକୃତି ଆଦି 
ଶିକ୍ଷା କରିବା ସହିତ ତାର ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ ବି ବାହ୍ୟ ଜଗତ 
ବିଷୟରେ ଶିକ୍ଷା ପାଉଥାଏ । ସେହିଭଳି ପ୍ରତ୍ୟେକ ଶିଶୁ ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ ତା'ର ହାତ 
ଭଲଭାବେ ପରିଷ୍କାର କରିବା ଶିଖଵବା ଦରକାର | କିନ୍ତୁ ଶିଶୁ ଯେତେଥର ଚଟାଣ ଉପରେ 
ଗୁରୁଶି ଥାଏ ପ୍ରତିଥର ହାତକୁ ସାନିଟାଇଜରରେ ପରିଷ୍କାର କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନଥାଏ | 


ଆନୁବଂଶିକ ଗୁଣସୂତ୍ର ପରିବର୍ଭନ ବିଷୟରେ ବିତର୍କ 
କେତେକ ମହଲରେ ଆଲୋଚନା ହୁଏ ଯେ, ଆନୁବଂଶିକ ଗୁଣସୂତ୍ୁ ପରିବର୍ଭିତ 
( ଢେନେଟିକାଲୀ ମଡ଼ିଫାଏଡ଼୍‌) ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥର ଆଲଜ୍ୀର ବର୍ବିତ ଆପାତନ ହାର ସହିତ 
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ସମ୍ପର୍କ ଥାଇପାରେ | କାରଣ ଅଧୁକାଂଶ ଦେଶରେ ବିଶେଷକରି ଧାନ, ସୋୟା, କାନୋଲା, 
କପାମଞ୍ଜି ( କପାମଞ୍ଜି ତେଲର ଉତ୍ସ) ଇତ୍ୟାଦିର ଶସ୍ୟ ଜୀନ୍‌ ବା ଗୁଣସୂତ୍ରକୁ ପରିବର୍ଭନ 
କରାଯାଇଛି | ଅବଶ୍ୟ ଶସ୍ୟକୁ କୀଟପତଙ୍ଗ ପ୍ରଭାବରୁ ମୁକ୍ତ ରହିବା, ଭୂତାଣୁ ସଂକୁମଣ ଏବଂ 
କେତେକ ତୃଣନାଶକ ପ୍ରଭାବକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଏହା କରାଯାଇଛି । କିନ୍ତୁ 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଇଛି ଯେ, ଏହାଫଳରେ ଖାଦ୍ଯ ଆଲଜ୍ଜୀ, ଖାଦ୍ଯ 
ଅସହିଷୁତା ଏବଂ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ କେତେକ ଅସୁସ୍ଥତା ଦେଖାଦେଇଛି । 

ଆମେରିକାର ଏଫ. ଡ଼ି.ଏ. ସଂସ୍ଥା ( ଫୁଡ଼ ଏଣ୍ଟ୍‌ ଡ୍ଗ ଆଡ଼ମିନିଷ୍ଟେସନ) ଏ ବିଷୟରେ 
ମତବ୍ୟକ୍ତ କରିବାର ସବୌଢ୍ଦ ସଂସ୍ଥା । ସେମାନେ କୁହନ୍ତି ଯେ, ଯେକୌଣସି ପାରମ୍ପରିକ 
ଶସ୍ୟ ତୁଳନାରେ ଗୁଣସୂତ୍ର ପରିବର୍ରଭିତ ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ ଯୋଗୁ ଅଧ୍ବକ ଆଲଜ୍ୀ ହେବାର କୌଣସି 
ପ୍ରକାର ଆଶଙ୍କା ନାହିଁ । 


ତେବେ କେତେକ ଖାଉଟୀ ଗୋଷ୍ଠୀ ଗତ ଦୁଇ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ୟରେ ଖାଦ୍ୟପାଇଁ ଗୁଣସୂତ୍ର 
ପରିବରିତ ଶସ୍ଯର ବ୍ୟବହାର ଏବଂ ସେହି ଅବଧ୍ୂରେ ଆଲଜୀର ବର୍ଦ୍ଧିତ ହାର ମଧ୍ଯରେ କିଛି 
ସମ୍ପର୍କ ଥବା ନେଇ ପ୍ରଶ୍ନ କରିଛନ୍ତି । ନିଃସନ୍ଦେହରେ କୁହାଯାଇପାରେ ଯେ, ଉପରୋକ୍ତ 
ଦୁଇଟି ବିଷୟ ମଧ୍ଯରେ ସମ୍ପର୍କ ଥାଉ ବା ନଥାଉ ଏ ବିଷୟରେ ଅଧ୍ବକ ଅଧ୍ୟୟନ କରାଯିବା 
ବିଧେୟ ମନେହୁଏ । 
ଆଲଜୀୀ ଏବଂ ଜଳବାୟୁରେ ପରିବର୍ଭନ 

ଅଧବକାଂଶ ବୈଜ୍ଞାନିକଙ୍କ ମତରେ ଏବେ ମାନବକୃତ ଜଳବାୟୁ ପରିବର୍ଭନର ଧାରା 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି । ଜଳବାୟୁ ପରିବର୍ଭନର ଏହି ଧାରା ଯୋଗୁ ଅନେକ ଦୂଭାଗ୍ଯଜନକ 
ପରିସ୍ଥିତି ଦେଖାଦେଇପାରେ | ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ ଆଲଜ୍ୀର ହାରବୃଵ୍ଧି ଅନ୍ୟତମ । 

ଜଳବାୟୁ ପରିବର୍ଭନ ଏବଂ ଆଲଜୀ ବାବଦୀୟ ଏକ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଗବେଷକମାନେ 
ଏହି ସିବ୍ଧାନ୍ତରେ ଉପନୀତ ହୋଇଛନ୍ତି ଯେ, ଏହାଯୋଗୁ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଅଧ୍ବକ ବାୟୁଦ୍ବାରା 
ପ୍ରବାହିତ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି । ଫଳରେ ରତୁଭିଭ୍ିକ ଆଲଜୀ ଜନିତ ଅସୁସ୍ଥତା 
ବୃଵ୍ଧି ପାଇବା ଦେଖାଯାଉଛି | 
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ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ଦୁଇଟି ଶୈଳୀ 


ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା ଉପକଳ୍ଛନାରେ କୁହାଯାଇଛି ଯେ, ବାଲ୍ୟକାଳରେ ଜୀବାଣୁ ଆଦି ପ୍ରତି 
ଯଥେଷ୍ଟ ଅନାବୃତ୍ତତା ନଥିବା ଯୋଗୁ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ 
ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଜୀବାଣୁ ଏବଂ ନିରୀହ ବସ୍ତୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଭେଦ ଜାଣିବା 
ଦିଗରେ ଯଥେଷ୍ଟ ' ତାଲିମ” ପାଇପାରେନାହିଁ । 


ସହଜାତ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ : ଏହାକୁ ଅବଶିଷ୍ଟ ରୋଗ 
ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ ବି କୁହାଯାଏ | ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଜନ୍ମରୁ ଥାଏ । 
ଜୀବାଣୁ କିମ୍ବା ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରତି ଆମର ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ିର ଅନୁକ୍ରିୟା ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଯୋଗୁ 
ହୋଇଥାଏ | ଯଦିଓ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଜୀବାଣୁ ମାନଙ୍କ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଏହା ପ୍ରତିପିଣ୍ଡ ( ଆଣ୍ଟି ବଡ଼ି) 
ପ୍ରସ୍ତୁତ କରେନାହିଁ, ଶରୀର ଭିତରକୁ ଯାହାବି ଅଣ-ସ୍ବକୀୟ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରବେଶକରେ 
ହଠାତ୍‌ ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଏକ ପ୍ରଦାହ ଅନୁକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟିକରି ତାହାକୁ ଆୟତ୍ତ କରିବାର 
ଚେଷ୍ଟା କରିଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଏହି ଅନୁକ୍ରିୟା ଅଳ୍ପକିଛି ମିନିଟ୍‌ରୁ କିଛି ଘଣ୍ଟା 
ମଧ୍ଯରେ ସମାହିତ ହୁଏ | 


ଉପଯୋଗ୍ୟ ରୋଗସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ: 


ଆମ ଶରୀରର ଦ୍ଵିତୀୟ ଧାଡ଼ିର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ | ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଜୀବାଣୁ 
ଏବଂ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଆଦିକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖେ ! ପୂର୍ବରୁ ସାମ୍ପା କରିଥବା ଜୀବାଣୁ ଆଦି କିମ୍ବା 
ଆଲଙର୍ଜେନ ମାନଙ୍କୁ ଚିହ୍ନି ରଖୁଥାଏ । ତେବେ ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ୮ ପ୍ରଶିକ୍ଷଣ? ଆବଶ୍ୟକ କରେ | 
ପ୍ରଶିକ୍ଷଣ ଫଳରେ ଯେଉଁସବୁ ଆଲେୈନ୍‌ ବା ଜୀବାଣୁକୂ ଏହା ଥରେ ଭେଟିତାଏ, ପରବର୍ତୀ 
ମୁକାବିଲାବେଳେ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଚିହ୍ନିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ | ତେବେ ଶରୀରରେ କୌଣସି 
ପ୍ରକାର ଆକ୍ରମଣ ହେଲେ ସହଜାତ ପ୍ରଣାଳୀ ଅପେକ୍ଷା ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ବିଳମ୍ବରେ ସକ୍ରିୟ ହୁଏ | 
କିନଧୁ ଥରେ ଏହା ସକ୍ରିୟ ହେଲେ ଏହା ଖୁବ୍‌ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ହୋଇଯାଏ | 
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ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାବେଳେ କ'ଣ ଘଟିଥାଏ ? 


ଆଲଜ୍ୀ ହେଉଛି ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀର ଅନୁ କ୍ରିୟା । ଏହାକୁ କ୍ଷୀପ୍ର 
ସୁଗ୍ରାହିତା ଅନୁକ୍ରିୟା ବା ଇଂରାଜୀରେ ହାଇପର୍‌ସେନସିଟିଭ୍‌ନେସ୍‌ ରେସ୍ତନ୍‌ସେସ୍‌ କହାଯାଏ । 
ଯଦି ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀ ଜଡ଼ିତ ହୋଇନଥାଏ, ଏହା ଆଲଢଜ୍ୀ ନୁହେଁ । 
ଅନେକ ସମୟରେ ଲୋକମାନେ ଥଣ୍ଡା କିମ୍ବା ଧୂଆଁଯୋଗେ ନାକର ବିଦାହ ହୋଇ ପାଣି 
ଗଢ଼ିଲେ, ତାହାକୁ ଆଲଜୀ ବୋଲି ଭାବନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ବାସ୍ତବରେ ପରାଗ ଜ୍ଵର ଯୋଗେ ନାକର 
ବିଦାହ ହୋଇ ଯେଉଁ ପାଣି ଗଡ଼େ ତାହା ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । କାରଣ ଏଭଳି 
ଅବସ୍ଥାରେ କେତେକ ପରାଗ ରେଣୁ (ଆଲର୍ଜେନ)ର ପ୍ରଭାବରେ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ 
ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀର ଅନୁକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଅନ୍ଯକେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଘରେ 
କୌଣସି କଡ଼ା ଡ଼ିଟରଜେଣ୍ଟ୍‌ ( ସାବୁନ) ଆଦିରେ ଲୁଗାପଟା ସଫା କଲାବେଳେ ହାତରେ 
ଲାଲ ପିରିକା ହୋଇ କୁଣ୍ଡେଇ ହୁଏ | କିନଧୁ ତାହା କେବଳ ବିଦାହ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ ନୁହେଁ । ସେହିପରି କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର କ୍ଷୀର ପିଇବା କିମ୍ବା ଦୂଗ୍ଧଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପରେ ପେଟ ଫାମ୍ପେଇପାରେ କିମ୍ବା ଡ଼ାଇରିଆ ହୋଇପାରେ । ଏହା ମଧ୍ଯ 
ଆଲଜୀ ନୁହେଁ । ଏହାକୁ ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ୟତା କୁହାଯାଏ | କାରଣ ଏହି ସମସ୍ୟା କ୍ଷୀରରେ ଥିବା 
ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ ନାମକ ଏକ ଶ୍ବେତସାରକୂ ହଜମ କରିବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥିବା ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ 
ଅଭାବ ଯୋଗୁ ଦେଖାଦେଇଥାଏ, ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀର ଅନୁକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ 
ନୁହେଁ । 

ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କେତେକ ସମୟରେ ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
କେବେକେବେ ଏହା କିଛି ଘଣ୍ଟା ଏପରିକି କିଛି ଦିନ ବ୍ୟବଧାନରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 
ଏହିଥରୁ ଆଲଜ୍ୀ ତତ୍କ୍ଷଣିକ ଅବା ବିଳନ୍ଷିତ ଶ୍ରେଣୀର ଅତି ସୂଗ୍ରାହିତା 
(ହାଇପର୍ସେନ୍ସିଭିଟି) ଜଣାପଡ଼େ | ତତ୍କ୍ଷଣିକ ଆଲଜ୍ୀ ଅନୁକ୍ରିୟା କୌଣସି ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବା ପରେ ପରେ ବା ଏକ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । କିନ୍ତୁ ବିଳମ୍ବିତ 
ଅନୁ କ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପାଇଁ କିଛି ଘଣ୍ଟାରୁ କିଛି ଦିନ ସମୟ ଲାଗିଯାଇପାରେ | ଆଲଜ୍ୀର 
ଚରମ ଅନୁକ୍ରିୟାକୁ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହା ସମଗ୍ର ଶରୀରକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ 
ଏବଂ ଏହାଯୋଗୁ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଆନାଫାଇଲାକ୍ଲିସ୍‌ର ଉପଯୁକ୍ତ 
ପରିଚାଳନା ପାଇଁ ତୁରନ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଜରୁରୀ | 


ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ (ପ୍ରତିପିଶ୍ଡଦ) କ'ଣ ? ଏବଂ ଆଲଜୀ କଣ ? 


ଯେଉଁ ସବୂ ବସ୍ତୁ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ ( ପ୍ରତିଷେଧ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀର) 
ଅନୁକ୍ରିୟା ଉଦ୍ରେକ କରାଇଥାଏ ତାହାକୁ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ବା ପ୍ରତିପିଣ୍ଡଦ କୁହାଯାଏ | ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ଏହି ପ୍ରକାର ପଦାର୍ଥର ସମ୍ମୁଖନ ହେବାପରେ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀ 
(ପ୍ରତିଷେଧ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀ) ତା'ର ସୈନ୍ଯମାନଙ୍କୁ ପଠାଇ ତାହାକୁ ହରାଇବାର 
ଚେଷ୍ଟାକରେ । 


ଏହି ଯୁଦ୍ଧ ଫଳରେ ଯଦି ଆଲଢ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏ ଏହାକୁ ପ୍ରତିପିଣ୍ଡଦ ବା ଏକ 
ଆଲଙର୍ଜେନ୍‌ କୁହାଯାଏ । 
ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଠି ହେବାପାଇଁ ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ଯେଉଁ ଯାନ୍ତିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଦରକାର ହୁଏ ତାହା ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରୋ । କିନ୍ତୁ ଏହାର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରାୟତଃ ଏକା 
ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଏ । ସେହିପରି ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଣାଳୀରେ ମଧ୍ଯ ସାମଞ୍ଜସ୍ୟ 
ରହିଥାଏ | ତଥାପି କେତେକ ପରିସ୍ପିତିରେ କେଉଁ ଯାନ୍ତ୍ରିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଉଛି ଜାଣିବା ଦରକାର ହୁଏ । ଫଳରେ ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଦମନ 
କରିବା ପାଇଁ ସବୌଜୁଷ୍ଟ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, 
ଆପଣ ଯଦି ଆଇଜିଇ (|£: ) ପ୍ରଣୋଦିତ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ଚିକିସ୍ଥିତ ହେଉଥାନ୍ତି, ଆପଣଙ୍କ 
ଆଲଜ୍ୀ ଯଦି ବାସ୍ତବରେ ଆଇଜିଜି (1G) କିମ୍ବା ଟି କୋଷିକା (୩ ଥା) ପ୍ରଣୋଦିତ 
ହୋଇଥାଏ | ତେବେ ଚିକିତ୍ସା ଫଳବତୀ ହୁଏନାହିଁ । 
ତତ୍‌ କ୍ଷଣିକ ଅତି ସୂଗ୍ରାହିତା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଆଲଜୀ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ରୋଗସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀର କୋଷିକା 
ଗୁଡ଼ିକ ( ଯାହା ସ୍ବାଭାବିକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଜୀବାଣୁ ମାନଙ୍କ ଦାଉରୁ ଶରୀରକୁ ରକ୍ଷାକରେ), 
ଯେତେବେଳେ ଆଲେର୍ଜେନ୍‌ ଭଳି କେତେକ ନିରୀହ ବସ୍ତୁର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସେ ହଠାତ୍‌ 
କେତେକ ଅନୁପଯୁକ୍ତ ତଥା ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଏ | 


ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାର ମୂଳରେ ଥାଏ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ “ଟି” କୋଷିକା । ଏହି ଶ୍ଵେତରକ୍ତ 
କଣିକା ରକ୍ତରେ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥାଏ | କୌଣସି ପ୍ରକାର ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁ ଆଦିର 
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ସନ୍ଧାନ ପାଇବା ମାତ୍ରେ ଏହା ଶରୀରରେ ଥିବା ରୋଗସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀକୁ 
ସତର୍କ କରିଦିଏ । ଦେହରେ ଏହି “ଟି” କୋଷିକା ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ଥାଏ । ଟାଇପ୍‌- ୧ ଏବଂ 
ଟାଇପ୍‌- ୨ | ଟାଇପ୍‌ - ୧ଟି କୋଷିକା ବିଭିନ୍ନ ଜୀବାଣୁ ଓ ଭୂତାଣୁର ସୂଚନା ଦିଏ | ଟାଇପ୍‌- 
୨ଟି କୋଷିକା କେତେକ ପରଚଜ୍ଜୀବୀଙ୍କୁ ନାଶ କରାଇବା ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ । 
ତେବେ ଟାଇପ୍‌ - ୨ଟି କୋଷିକାର କେତେକ ରସାୟନିକ ସଙ୍କେତ ଯୋଗେ ଆଲଢଚ୍ୀ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ସଂଗଠିତ ହେଉଥିବାର ଜଣାପଡୁଛି । 

ଆଲଜୀ ରୋଗମାନଙ୍କରେ ଟି- ୧ କୋଷିକା ଅପେକ୍ଷା ଟି- ୨ କୋଷିକା ପ୍ରାଧାନ୍ୟ 
ବିସ୍ତାର କରିଥାଏ | ଅର୍ଥାତ୍‌ ଟି- ୨ କୋଷିକା ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସକ୍ରିୟତା ଦେଖାଇଥାଏ | 
ବାସ୍ତବରେ କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇଥିବା ବସ୍ତୁଗୁଡ଼ିକ ଯଥା: ପରାଗ ରେଣୁ ହେଉ ବା ପଶୁପ୍ରାଣୀ 
ଉତ୍ସର୍ଗ ପ୍ରତି ବି ଏହା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଟି କୋଷିକା ଆଲଜ୍ଚୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଭାଗ ନେଉଥିବା ମାଷ୍ଟକୋଷିକା ଏବଂ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ କୋଷିକା ମାନଙ୍କୁ 
ନିଯୁକ୍ତ କରିଥାଏ ଏବଂ କେତେକ ପଦାର୍ଥ ସ୍ବୟଂ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଥାଏ । ବାସ୍ତବରେ ଟି- ୨ 
କୋଷିକା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସ୍ତୁତ ପୁଷ୍ଠିସାର ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ସ୍‌ ଆଲଜ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ମୁଖ୍ୟ ଆଧାର 
କହିଲେ ଚଳେ | ଏବେ ନିକଟରେ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ ଆଉ ଏକ ପ୍ରକାର ଟି କୋଷିକା ( ଟି- 
୧୭) ମଧ୍ଯ ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଭାଗ ନେଇଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଏଯାବତ୍‌ ତା'ର ନିର୍ଵଷ୍ଟ ଭୂମିକା 
ବିଷୟରେ କୌଣସି ତଥ୍ୟ ହସ୍ତଗତ ହୋଇନାହିଁ । 
ପ୍ରତିପିଣ୍ଡ ( ଆଣ୍ଟିଜଡ଼ି) ର ଭୂମିକା 

ଅସଂଖ୍ୟ ବାହ୍ଯବସ୍ତୁ ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌କୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ବା ପ୍ରତିପିଣ୍ଡର 
ପାରଦର୍ଶିତା ଅତି ବିସ୍ମୟକର । ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି ଗୋଟିଏ ଲେଖାଏଁ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ 
ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ର ଅଣୁ ( ଏପରିକି ତା'ର ସାମାନ୍ୟତମ ଅଂଶକୁ ଚହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ | 
ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ସଂଖ୍ୟାରେ ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରୁଥିବାରୁ ଶରୀର ଭିତରକୁ ଯେକୌଣସି ବାହ୍ଯବସ୍ତୁ ( ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ) ପ୍ରବେଶ କରିବା 
ମାତ୍ରେ ତାହାକୁ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଚିହ୍ନିବା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ରହିଥାଏ । ଆଣ୍ଟିବଡ଼ିର ଏହିଭଳି କଡ଼ା ନଜର 
ନଥିଲେ ମାନବ ଶରୀର ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଅଣୁଜୀବଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଆନ୍ତା! 
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ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ବା ପ୍ରତିପିଣ୍ଡ ଗୁଡ଼ିକ ପୁଷ୍ଟିସାର ଜାତୀୟ । ରକ୍ତରେ ଏହାକୁ 
ଇମ୍ୟୟୁନୋଗ୍ଟୋବୂଲିନ୍‌ ବି କୁହାଯାଏ । ମଣିଷ ରକ୍ତରେ ୫ ପ୍ରକାରର ଇମ୍ୟୁନୋଗ୍ଲାବୁଲିନ୍‌ ରହିଛି 
ଯଥା: ଆଇଜି ଏ (1A), ଆଇଜିଡ଼ି (1ଥ୦ ), ଆଇଜିଇ (1ଅE), ଆଇଜିଜି (| ) ଏବଂ 
ଆଇଜିଏମ୍‌ (|) | ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ୩ଟି ଇମ୍ୟୁନୋଗ୍ଲୋବୁଲିନ୍‌ ଆଇଜିଏ, ଆଇଜିଜି 
ଏବଂ ଆଇଜିଏମ୍‌, କ୍ଷତିକାରକ ଜୀବାଣୁ ଏବଂ ଭୂତାଣୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ପାଇଁ ଯୁଦ୍ଧରେ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଭୂମିକା ନେଇଥାଏ | | 


ମନେକରନ୍ତୁ ନିମୋନିଆ ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କଲା | ସେ ଜୀବାଣୁ 
ପୃଷ୍ଠରେ ଥବା ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌କୁ “ବି” କୋଷିକା ଚିହ୍ନଟ କରିଦିଏ । ଏହି ଆକ୍ରମଣ ପରେ 
“ ବି' କୋଷିକା ଆଣ୍ଡଟିବଡ଼ି ତିଆରି କରୁଥିବା ପ୍ଲାଜ୍‌ମା କୋଷିକାରେ ପରିଣତ ହୋଇଥାଏ ! 
ତା'ପରେ ଯୁଦ୍ଧ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ | ପ୍ଲାଜମ୍‌ କୋଷିକାରୁ ଅସଂଖ୍ୟ ଆଣ୍ତିବଡ଼ି ତୀରଭଳି 
ନିର୍ଗତ ହୋଇ ଜୀବାଣୁ ପୃଷ୍ଠରେ ଥବା ଆଣ୍ତିଜେନ୍‌କୁ ଆଘାତ କରେ । ଲକ୍ଷ୍ୟଭେଦ 
ହେବାପରେ ଆଇଜିଜି ଆଣ୍ତିବଡ଼ି ଜୀବାଣୁର ଜୀବବିଷ (ଟକ୍୍‌ିନ୍‌)ର ନିରପେକ୍ଷୀକରଣ 
କରିଦିଏ କିମ୍ବା ପ୍ରଣାଳୀର ଅନ୍ୟକୋଷିକା ନିଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ ଏବଂ ମାକ୍ରୋଫେଜ୍‌ ଏହି ଜୀବାଣୁ 
ଆଦିକୁ ଭକ୍ଷଣ କରି ନଷ୍ଟ କରିଦିଅନ୍ତି । 

ତେବେ ଅଧୁକାଂଶ ଆଲଜ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଆଇଜିଇ (12 ) ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଯୋଗୁ ସଂଗଠିତ 
ହୁଏ | ଏହି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପ୍ରଥମେ ପ୍ରଣାଳୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କୋଷିକା ଯଥା: ମାଷ୍ଟ କୋଷିକା ଏବଂ 
ବେସୋଫିଲ୍‌ କୋଷିକାରେ ଥବା ଗ୍ରାହୀକା ସହିତ ସମ୍ପର୍କ ସ୍ଥାପନ କରେ | ମାଷ୍ଟ କୋଷିକା 
ଗୁଡ଼ିକ ବିଶେଷ ଗୁଣ ସମ୍ପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଏଗୁଡ଼ିକ ବହୁ ସଂଖ୍ୟାରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ଶରୀରର 
ପ୍ରବେଶ ପଥ ଗୁଡ଼ିକରେ ଯଥା ବାୟୁପଥର ଶ୍ଵେଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀ, ଚକ୍ଷୁଗୋଲରେ ବାହ୍ଯ ଆବରଣ 
ଝିଲ୍ଲୀ ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ ନାଳର ଶ୍ଵୈଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲାରେ ଥାଏ । କୌଣସି ନିରୀହ ବା ଅନପକାରୀ 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଆଇଜିଇ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ତାହାକୁ ଆଇଜିଇ ଚିହ୍ଦିଦେଇ ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାକୁ 
ସତର୍କ କରାଇ ଦିଏ । ତା'ପରେ ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାରୁ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌, ଟ୍ିପ୍ଡେଜ, ଲ୍ୟକୋଟ୍ରିଏନସ୍‌ 
ତଥା ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍ଲାଣ୍ଡିନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୋଇ ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । କିଛି ମିନିଟ୍‌ 
ମଧ୍ଯରେ ଏହି ସବୁ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥର ପ୍ରଭାବରେ ଛିଙ୍କ ହୁଏ, ନାକ ଓ ଆଖୁରୁ ପାଣି ବହେ, 
ଆଖୁ କୁଣ୍ଡେଇ ହୋଇ ଲାଲ୍‌ ଦିଶେ, ଚର୍ମ କୁଣ୍ଡେଇ ହୁଏ କିମ୍ବା ଛାତିରୁ ସଁ ସଁ ଶ୍ଵସନ ଶବ୍ଦ 
ହୋଇଥାଏ । 
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ତେବେ ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଦେଉଥବା ଏହିସବୁ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ସହିତ 
ବିପଦର ଶେଷ ହୁଏନାହିଁ । ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାରୁ ନିର୍ଗତ ହେଉଥିବା ଅନ୍ୟ ଏକ ରସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ ପ୍ରୋଟିଏଜ୍‌ ତନ୍ତୁ ନଷ୍ଟ କରିଥାଏ | ସକ୍ରିୟ ଥବା ମାଷ୍ଟ କୋଷିକା ନିଜର କେତେକ 
ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ ବା ରସାୟନିକ ବାର୍ତୀବାହକ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରେ | ଏଗୁଡ଼ିକ “ବି” କୋଷିକା 
ଉଦ୍ଦୀପିତ କରି ଅଧକ ଆଇଜିଇ ନିର୍ଗତ କରାଇଥାଏ । ଫଳରେ ପ୍ରଦାହରେ ଭାଗନେଉଥବା 
ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଅଧକ ପରିମାଣରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଚାଲେ | ସେହି ସମୟରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସାଇଟୋକିନ୍‌ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ନାମକ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷିକାକୁ ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ହୋଇଥବା ସ୍ଥାନକୁ ଆମନ୍ତ୍ରଣ କରେ | ଫଳରେ ସ୍ଥାନିକ ଭାବେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହା ଯଦି 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାନଯାଏ, ବାରମ୍ବାର ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ର ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ ଆସି, ଏହି ପ୍ରଦାହ ଚକ୍ରର 
ପୁନରାବୃତ୍ତି ହେବା ଫଳରେ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ସ୍ଥାୟୀଭାବେ ତନ୍ତୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । 
ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କଠାରେ ଏପ୍ରକାର ତନୁକ୍ଷୟ ଅଧ୍ବକ ସ୍ତଷ୍ଟଭାବେ 
ଜଣାପଡ଼େ ।! 
ମୁଖ୍ୟ ଭୂମିକା 
ଆଲଚ୍ଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟାରେ ଶରୀରର ଅନେକ ପ୍ରକାରର କୋଷିକା ଜଡ଼ିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । 
ନିମ୍ନରେ ଏକ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ତାଲିକା ଦିଆଗଲା | 
ବଵ ବବି” କୋଷିକା (ବି ଲିମୋସାଇଟ) : ବୋନମାରୋ ବା ଅସ୍ତି ମଜାରୁ ଉପ୍ପନ୍ନ 
ହେଉଥିବାରୁ ନାମ ' ବି' କୋଷିକା | ଏହା ଏକ ପ୍ରକାରର ଶ୍ବେତରକ୍ତ କୋଷିକା, ଏହା 
ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ପାଇଁ ସମର୍ଥ | 
* ବେସୋଫିଲ୍‌ : ଏହା ଏକପ୍ରକାରର ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକା, ଏହା ପୃଷ୍ଠରେ ଥିବା ପୃଷ୍ଟିସାର 
ଗ୍ରାହୀ ଆଇଜିଇକୁ ବାଛିରଖ୍ଵ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ନିର୍ଗତ କରିଥାଏ | 
* ସାଇଟୋ କାଇନ୍‌ସ: ଏହା ଏକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ । ବି କୋଷିକାକୁ ଆଇଜିଇ 
ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବାପାଇଁ ସଂକେତ ଦେଇଥାଏ | 
*ଵ ଡ଼େେଷ୍ତାଇଟିକ୍‌ କୋଷିକା : ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧୀକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀର ଏକ 
କୋଷିକା, ଆଲର୍ଜେନକୁ ଏକ ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଭାବେ ଏହା ଟିହ୍ନଟ କରିଥାଏ । 
ଅନୁକ୍ରିୟାର ପ୍ରାରମ୍ଭ ଏହି କୋଷ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ | 
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*ଵ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ : ଶ୍ବେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା । ଆଲଜୀ ଏବଂ ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ହେଉଥିବା 
ପ୍ରଦାହରେ ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ | 

୫ ରମ୍ୟୁନୋଗ୍ଲୋବୁଲିନ୍‌ଇ (|£): ଏହି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ମୁଖ୍ୟ ଭୂମିକା 
ନେଇଥାଏ । 

* ମାଷ୍ଟ କୋଷିକା : ବିଶେଷ ଶ୍ରେଣୀୟ କୋଷିକା ବାୟୁପଥ, ଚକ୍ଷୁର ବାହ୍ୟ ଝିଲ୍ଲୀ, ଖାଦ୍ୟ 
ନାଳର ଝିଲ୍ଲୀରେ ଅବସ୍ଥିତ । ଚର୍ମର କେତେକ ସ୍ତରରେ ବି ଥାଏ ! ଏହି କୋଷିକା 
ଗୁଡ଼ିକ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ସମେତ ଅନ୍ଯ କେତେକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ (ଆଲଢଚ୍ଚୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା) ନିର୍ଗତ କରିଥାଏ | 

ବଵ ମନୋସାଇଟ୍‌ ଏବଂ ମାକ୍ରୋଫେଜ୍‌ : ଶ୍ବେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ତନ୍ତୁମାନଙ୍କରେ ଥିବା ମୃତ 
କୋଷିକା କିମ୍ବା ଅଦରକାରୀ ବା ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ତର୍ତବଗୁଡ଼ିକୁ ଖାଇଦିଏ । ଟି” 
କୋଷିକାକୁ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି ବିଷୟରେ ସତର୍କ କରିଦିଏ । ବିଳମ୍ବିତ 
ଅତିସୁଗ୍ରାହୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ( ଡ଼ିଲେଡ଼୍‌ ହାଇପର୍‌ ସେନ୍ସିଭିଟି ରିଆକ୍ସନ)ରେ ଭୂମିକା 
ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । 

* ନ୍ର୍ଯୁଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ : ଶରୀରରେ ଥିବା ସର୍ବୀଧୂକ ସଂଖ୍ୟକ ଶ୍ବେତରକ୍ତ କୋଷିକା ଏହା ରୋଗ 
ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଲଢ଼ିବା ପାଇଁ ଅଭିପ୍ରେତ | 

* ଟାଇପ୍‌-୧ କୋଷିକା: ଏହା ଏକ ପ୍ରକାର ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା, ଜୀବାଣୁ ଏବଂ 
ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଲଢ଼ିଥାଏ | 

* ଟାଇପ୍‌ ୨ କୋଷିକା: ଏକ ପ୍ରକାର ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା, କେତେକ ପରଜୀବିକୁ 
ନିର୍ମଳ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ଆଲଚ୍ଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ବେଳେ ବାସ୍ତବରେ ନିରୀହ 
ବା ଅନପକାରୀ ବସ୍ତୁ ପ୍ରତି ଏହା ସକ୍ରିୟ ହୋଇଥାଏ | 


ବିଳମ୍ବିତ ଅତି କ୍ଷୀପ୍ର ଗାହିତା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 


ସମସ୍ତ ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ତୁରନ୍ତ ହୋଇନଥାଏ । ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ପ୍ରଭାବାଧୀନ ସେବାର 
କିଛି ଘଣ୍ଟା ବା ଦିନ ପରେ ହିଁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଉଥିବା ଆଲଜୀକୁ ବିଳମ୍ବିତ 
ଅତିକ୍ଷୀପ୍ରଗ୍ରାହିତା କୁହାଯାଏ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ପ୍ରତିକ୍ରିୟାମାନଙ୍କରେ ଆଇଜିଇ (gE) 
ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିନଥାଏ | 
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ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ବିଷାକ୍ତ ଆଇଭି (|£) ଲତାର ପତର ଦେହରେ ଲାଗିଲେ ଅନେକ 
ଘଣ୍ଟା ପରେ ଫୋଟକା ସଦୃଶ ପିର୍ତିକା ବାହାରିଥାଏ | ଏହାକୁ ବିଳମ୍ବିତ ଅତିକ୍ଷୀପ୍ର ଗ୍ରାହିତା 
କୁହାଯାଏ । ପଏଜନ୍‌ ଆଇଭି ଲତାରେ ଥବା ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ ରସାୟନ ଯୋଗୁ ଏପରି 
ଘଟିଥାଏ | ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟାକୁ ସଂସ୍ପର୍ଶ ତୃଛା ପ୍ରଦାହ ବି କୁହାଯାଏ | ପ୍ରସାଧନ ସାମଗ୍ରୀ ଏବଂ 
ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ପରିଛନ୍ନତା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ କେତେକ ସାମଗ୍ରୀ ବି କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ 
ସଂସ୍ପର୍ଶ ତୃଚ୍ଟା ପ୍ରଦାହ କରିପାରେ | 


ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସମସ୍ତ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଭଳି 
ଆରମ୍ଭ ହୁଏ | ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଆଇଜିଇ ଏବଂ ମାଷ୍୍‌୍‌ କୋଷିକା ଦ୍ଵାରା ସମାହିତ ହେଉଥିବା 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପରି ନହୋଇ ୪୮ରୁ ୭ ୨ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଚରମ ଅବସ୍ଥାରେ ପହଞ୍ଚେ | ଏ ପ୍ରକାର 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ' ଟି' କୋଷିକା ଏବଂ ମନୋସାଇଟ୍‌ ନାମକ ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କୋଷିକା ଦ୍ଵାରା ସଂଗଠିତ 
ହୁଏ । 
ସିରମ୍‌ ସିକ୍ନେସ୍‌ (ଲସ ଜନିତ ଅସୁସୁତା) 


ଲସଜନିତ ଅସୁସ୍ଥତା ଅନ୍ୟ ଏକପ୍ରକାର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ଏଥିରେ ଆଇଜିଇ ସ୍ଥାନରେ ବରଂ 
ଆଇଜିଜି (|£ ) ଅଧୁକ ଜଡ଼ିତ ହୋଇଥାଏ | ଶରୀରରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଆଣ୍ତିବଡ଼ି ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ମୁଖ୍ୟ ହେଉଛି ଆଇଜିଜି । କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଶରୀରରେ ଆମେ ଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା କେତେକ 
ଞଷଧ ପ୍ରତି ଅତି ଅଧକ ତଥା ଅଯଥାର୍ଥ ପରିମାଣର ଆଇଜିଜି ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ | ବ୍ୟକ୍ତି 
ସେହି ତଷଧ ପୁନବୀର ଗ୍ରହଣ କଲାବେଳେ ଓଷଧକୁ ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁ ମନେକରି 
ଆଣ୍ତିବଡ଼ି ଞଷଷଧ ସହିତ ସଂଲଗ୍ନ ହୋଇଯାଏ [ ଏହା ଫଳରେ ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌ (ଓାଷଧ) ଏବଂ 
ଆଣ୍ଡିବଡ଼ିର ଖୁବ୍‌ ବଡ଼ବଡ଼ ଗୁଡ଼ିଏ ଅଣୁ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । ଏହି ଅଣୁଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ଭିତରେ 
ଯାଇ ଶରୀରର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀର ଅନ୍ୟ ଏକ ଅଙ୍ଗ-କମ୍ପରିମେଣ୍ଢ୍‌ ସହିତ ଲାଖୁଯାଏ ! ଏହି 
ପ୍ରଣାଳୀ ସକ୍ରିୟ ହୋଇଗଲେ ଏହାଦ୍ଵାରା ଆଉ ଏକ ପ୍ରଦାହ ଅନୁକ୍ରିୟାର ପ୍ରାରମ୍ଭ ହୁଏ । 
ଆକ୍ରମଣକାରୀ ( ?) କୁ (ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତଷଧ) ନିପାତ କରି ଗିଳିଦେବା ପାଇଁ ଏହା 
କେତେକ କୋଷିକାକୁ ନିୟୋଜିତ କରିଦିଏ । ଫଳରେ ଲସ ଜନିତ ଅସୁସ୍ଥତା (ସିରମ୍‌ 
ସିକ୍ନେସ୍‌) ଦେଖାଦିଏ | ଏହି ଅସୁସ୍ଥତାର ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଦେହରେ ପିଭିକା ହେବା 
ସହିତ ସମଗ୍ର ଶରୀରର ପ୍ରଦାହର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯିବା ସହିତ, ହଠାତ୍‌ ବିଭିନ ସନ୍ଧି (ଜଏଣ୍ଟ) 
ରେ ବ୍ୟଥା, ଲସିକା ଗ୍ରନ୍ଧି ଫୁଲି ଦରଜ ହୁଏ ଏବଂ ବୃକକ୍‌ ଅକ୍ଷମତା ହୋଇପାରେ | 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଆନାଫାଇଲାକ୍ସିସ୍‌ : ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ 


ଅତି ତୀବ୍ର ଆଲଜଚ୍ଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାକୁ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ କୁହାଯାଏ | ଏହା ଦ୍ଵାରା ଦୂଇ ବା 
ଅଧୁକ ପ୍ରଣାଳୀ କ୍ଷୁର୍ଣ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ମୂଦୁୂ ଆଘାତରୁ ପ୍ରାଣଘାତକ ବି 
ହୋଇପାରେ | ବିଭିନ୍ନ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶରେ ଅଧ୍ଯୟନ ମାନଙ୍କରୁ ଜଣାଯାଏଯେ, ଜୀବଦଦଶା 
ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରତି ୩୦୦ ବ୍ୟଚ୍ତିରେ ଜଣଙ୍କୁ ତାଙ୍କ ଜୀବନରେ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଭୋଗିବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ଭାରତବର୍ଷରେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ଥିତି ପ୍ରାୟତଃ ସମାନ । ଠିକ୍‌ କେତେ ଲୋକ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ବିସ୍‌ ଯୋଗୁ ମୂତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ନ୍ତି କହିବା କଷ୍ଟକର ହେଲେହେଁ, ଆକଳନରୁ 
ଜଣାଯାଏ ଯେ, ଆମେରିକାରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ୧୦୦ ରୁ ୧୫୦୦ବ୍ଯକ୍ତି ଏହାଯୋଗୁ 
ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରନ୍ତି । ଶ୍ଵାସରୋଗୀମାନେ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ରେ ମୂତ୍ଯୁମୁଖରେ ପଢ଼ିବାର 
ଅଧକ ଆଶଙ୍କା ରହିଥାଏ । 


ଆନାଫାଇଲାକ୍ସିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣାବଳୀ: 


ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣପୁଞ୍ଜ ଖୁବ୍‌ ବିସ୍ତାରିତ ହୋଇପାରେ । ତେବେ ଦେହକୁ 
ଗରମ ଲାଗିବା ଏବଂ ମୁଖ ମଣ୍ଡଳ ଲାଲ୍‌ପଡ଼ିବା, ଛିଙ୍କ ହେବା, ନାକରୁ ପାଣି ଗଡ଼ିବା, 
ସାରାଦେହ କୂଣ୍ଡାଇହେବା, ଚର୍ମ ଲାଲ ପଡ଼ି ବ୍ୟଥା ଦେବା, ଶ୍ଵସନରେ ସଁ ସଁ ଶଦ୍ଦ ହେବା, 
କାମ ପରେ ପରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କଷ୍ଟରେ ହେବା, କଣ୍ଠ ଓ ଜିଭ ଫୁଲିଯିବା, ବାନ୍ତି ଲାଗିବା, ବାନ୍ତି 
ହେବା, ଏବଂ ଡ଼ାଇରିଆ ହେବା ପ୍ରମୁଖ ଲକ୍ଷଣ | ହୃଦ୍‌-ବାହିନୀ ପ୍ରଣାଳୀ ଜଡ଼ିତ ହେଲେ 
ହଠାତ୍‌ ରକ୍ତଚାପ କମିଯାଏ | ତା' ପରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ | ଅଭିଯାତ ( ସକ୍‌) ହୁଏ 
ଏବଂ ତୁରନ୍ତ ଉପଚାର ନକଲେ ମୂତ୍ୟୁ ହୋଇଥାଏ । ଯଦି ନିମ୍ବଲିଖୂତ ଦୃଶ୍ଯର ଉପ୍ପତି 
ହୋଇଥାଏ, ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇଥିବାର ଅନୁମାନ କରାଯାଏ | 


mm ~~ 


* ଲକ୍ଷଣ ଅଛ କିଛି ମିନିଟ୍‌ ବା ଘଣ୍ଟା ପରେ ଦେଖାଯାଏ | ଚର୍ମ, ନାକ, ପାଟି ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ 
ନାଳା ଜଡ଼ିତ ହୋଇଥାଏ | ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ବି କଷ୍ଟହୁଏ ଏବଂ ରକ୍ତଚାପ ହ୍ରାସ ପାଇ 
ଅଭିପାତ ହୋଇଥାଏ | ( ଅଭିପାତର ଶେତା ପଡ଼ିଯିବା, ଜିଭ ଶୁଖୁଲା, ପଲ୍ସ୍‌ ଦୂର୍ବଳ 
ହେବା, ମାନସିକ ଭ୍ରମ ଏବଂ ଅଚେତ ହେବା ଅଭିପାତର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ) 


*୧ ଆପଣକୌଣସି ସନ୍ଦେହାମୂକ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବା ପରେ ନିମ୍ନଲିଖୂତ 
ମଧ୍ଯରୁ ୨ ବା ଅଧ୍ବକ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ! 
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- ଦେହ ମୁଣ୍ଡରେ ଚେକା ଚେକା ହୋଇ ଲାଲ ହୋଇ ଫୁଲିଯିବା । ଓଠ, ଜିଭ କିମ୍ବା 
ତଣ୍ଟିର ଭିତର ପାଖ ଫୁଲିଯିବା | 


- ଶ୍ଵସନରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭୂତ ହେବା 
- ରକ୍ତଚାପ ଖସିଯିବା / କମିଯିବା 
- ଅଧକ କାଳଯାଏ ଫେଟବ୍ଯଥା ବାନ୍ତି ବା ଡ଼ାଇରିଆ ଲାଗିରହିବା 


* ଆପଣ ଏକ ଜଣାଶୁଣା ଆଲର୍୍ଚେନ୍‌ ପ୍ରତି ଅନାବୃତ ହେବାପରେ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତଚାପ 
କମିଯାଇ ଶିର ଘୁର୍ଣ୍ନ କିମ୍ବା ଚେତା ହରାଇବା ପରି ଲାଗିବା । 


ପ୍ରଦାହ କ'ଣ ? 


ଆପଣଙ୍କର ଯଦି କେବେ ବଥ ବାହାରିଥାଏ କିମ୍ବା କୀଟଦଂଶନ ହୋଇଥାଏ ଏପରିକି 
ହାତ ବା ମୋଡ଼ରେ କେଉଁଟି ସାମାନ୍ୟ କଟା କ୍ଷତ ହୋଇଥାଏ, ଫଳରେ ସେ ସ୍ଥାନରେ 
ଯେପରି ବ୍ୟଥାଦାୟକ ଲାଲ୍‌, ଉଷୁମ ଏବଂ ଫୁଲିଥିବା କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ, ଆପଣ ଦେଖଥବେ | 
ଏହି ଅନୁକ୍ରିୟାକୁ ପ୍ରଦାହ କୁହାଯାଏ । ଆମ ରକ୍ତରେ ଥବା ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କଣିକାମାନେ କ୍ଷତବାଟ 
ଦେଇ କୌଣସି ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା କିମ୍ବା କୌଣସି ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ 
( କ୍ଷତଭିତରକୁ ) ପ୍ରବେଶ କରିଥଲେ ତାହା ବିରୁଦ୍ଧରେ ଲଢ଼େଇ କରୁଥାଆନ୍ତି | ଏହି ଲକ୍ଷଣ 
ଗୁଡ଼ିକୁ ବର୍ଣନା କରିବା ପାଇଁ ଟିକିତ୍ସକମାନେ କହନ୍ତି ରୁବର (ଲାଲ୍‌), କାଲର୍‌ (ଉତ୍ତାପ), 
ଡ଼ଲର୍‌ ( ବ୍ୟଥା) ଏବଂ ଟ୍ୟୁମର (ଫୁଲା) | 

ପ୍ରଦାହ ଆମ ଜୀବନରେ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଭୂମିକା ନେଇଥାଏ । ଆମକୁ ବାହ୍ଯ 
ସଂକ୍ରମଣରୁ ଏକରକମ ରକ୍ଷାକରେ | କିନ୍ତୁ ଆଲଜୀ ଜନିତ ପ୍ରଦାହ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ନକଲେ 
ଅନେକ ପ୍ରକାର ସ୍ଥାୟୀ କ୍ଷୟକ୍ଷତି କରିଥାଏ | 


ଆନାଫାଇଲାକ୍ସିସ୍‌ର୍‌ ଚିକିତ୍ସା 

ଆନାଫାଇଲାକ୍ଵିସର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଲେ ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରିବା 
ଦରକାର । ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହେବାର ରିସ୍କ ଥାଏ, ସେମାନେ ନିଜ 
ପାଖରେ ସବୁ ସମୟରେ ଦୁଇଟି ଆଡ଼ିନାଲିନ୍‌ (ବା ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌)ର ଦୁଇଟି ଅଟୋଇଞ୍ଜେକ୍ଟର୍‌ 
ରଖୁଥିବା ଦରକାର । ( ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଏକ ପ୍ରାକୃତିକ ହର୍‌ମୋନ୍‌ | ଏହା ଅଡ଼ିନାଲ୍‌ ଗ୍ରନ୍ଧିରୁ 
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କ୍ଷରିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ଇଞ୍ଜେକ୍ଵଟନ୍‌ ନେଲେ ଆଲଜୀ ଆକ୍ରମଣ ଆଉ ଆଗକୁ 
ବଢ଼ିପାରେନାହିଁ ।) ଯଦି ଜାଣିଛନ୍ତି ଯେ, ଆପଣଙ୍କର ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହେବାର ରିସ୍କ 
ରହିଛି, ଯଦି କୌଣସି ସମୟରେ ପୂର୍ବ ବର୍ଣ୍ଣିତ ଲକ୍ଷଣ ଅନୁଭବ କରନ୍ତି, ଆପଣଙ୍କ 
ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଅବିଳମ୍ବେ ନେଇ ଯାଆନ୍ତୁ ଏବଂ ଆମ୍ଭୁଲାନ୍‌ସ୍‌କୁ ଫୋନ୍‌ କରି 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚ ଯାଆନ୍ତୁ । ଆଲଜ୍ଚୀ, ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଆରମ୍ଭ ସମୟରେ ଏହି ଇଞ୍ଜୋକ୍‌ସନ୍‌ 
ଦିଆଗଲେ ତାହା ସର୍ବୀଧ୍ବକ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ | ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଯୋଗୁ ଯେଉଁମାନେ 
ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରନ୍ତି, ସେମାନେ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବାରେ ଡ଼େରୀ କରନ୍ତି କିମ୍ବା 
ଆଦୌ ନେଇନଥନ୍ତି । 


ଯଦି ସନ୍ଦେହ ଥାଏ, ଅପେକ୍ଷା କରିବା ଅପେକ୍ଷା ବରଂ ପ୍ରଥମେ ଏପିନେଫ୍ରେନ୍‌ 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ନେଇଯାଆନ୍ତୁ । ବିଶେଷକରି ଆପଣଙ୍କର ଯଦି ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥାଏ, ତେବେ 
ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ନେବା ଅଧକ ଜରୁରୀ । କାରଣ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥିବା ଲୋକେ ଅଧ୍ବକ 
ପରିମାଣରେ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଯୋଗୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ୁଥିବାର ଦେଖାଯାଏ | (ମୁଖ୍ୟତଃ 
ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଯୋଗୁଁ) । ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଯୋଗୁ ହେଉଥୁବା ମୃତ୍ୟୁର 
ବିଶ୍ଲେଷଣ କହିବାରେ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ସେମାନଙ୍କୁ ଖୁବ୍‌ ବିଳମ୍ବରେ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥଲା ଏବଂ ସେମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ ସହିତ ଆଲଚଜ୍ୀ ଏକ ସଙ୍ଗେ 
ହୋଇଥିଲା । ସେଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଣ୍ଟିଆଲଜୀ ଓଷଧ ( ଉଦାହରଣ-ସେତ୍ରିଜିନ୍‌ କିମ୍ବା 
ବେନାଡ଼ିଲ୍‌, ଇତ୍ୟାଦି) ଉପରେ କେବେବି ନିର୍ଭର କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଶ୍ଵାସରୋଗ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
କେବଳ ଇନ୍‌ହେଲର କିମ୍ବା ଷ୍ଟେରଏଡ଼୍‌ ବି ଆନାଫାଇଲାକ୍୍‌ିସ୍‌ ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ 
ହୋଇନଥାଏ | 


ଓଷଧନାମା ମାଧ୍ଯମରେ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ଆକାରରେ ଇପି ପେନ୍‌ ଓ 
ଇପି ପେନ୍‌ ଜୁନିଅର୍‌ ( ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଠ0) ନାମରେ ବଜାରରେ ଉପଲବ୍ଧ । ଏହାଛଡ଼ା 
ଅଭି-କ୍ୟୁ, ଆଡ଼ିକ୍ଲିକ୍‌ ନାମରେ ବି ଏହା ମିଳିଥାଏ । ଅଭିକ୍ୟୁ ଇଂଜେକସନରେ ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର ବିଧୂ ବିଷୟରେ ଶାଦ୍ଦିକ ସଂକେତ ବି ମିଳିଥାଏ । ଅଟୋ ଇଂଜେକଟର ଦ୍ଵାରା 
ଜଙ୍ଘର ମାଂସପେଶୀ ଉପରେ ଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବାକୁ ହୁଏ । ବେଳେବେଳେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏକାଧ୍ଵକ ଇଂଜେକସନ୍‌ ବି ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । 
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ଗୋଟିଏ ଭ୍ରମ ଧାରଣା ଥାଏଯେ, କାରକ ଆଲର୍ଜେନ୍‌କୁ ଅନାବୃତ ହେବା ସାଙ୍ଗେ 
ସାଙ୍ଗେ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇଯାଏ | ବାସ୍ତବରେ ସାଧାରଣତଃ ଆଲେର୍ଜ୍ଜେନ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ 
ଆସିବାର ୫ ରୁ ୬୦ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଅଧୁକାଂଶ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । 
ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଭଳି ହୋଇନଥାଏ | ଉଦ୍ଦୀପିତ କରିଥିବା ଘଟଣାର କିଛି 
ଘଣ୍ଟା ପରେ ବି ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇପାରେ | 


ଅନ୍ୟ ଏକ ଭ୍ରାନ୍ତ ଧାରଣା ହେଉଛି ଯେ, ଆପଣ ଅଟୋ ଇଂଜେକ୍ଟର ଯନ୍ତ୍ରାଂଶର 
ସଦ୍ବ୍ୟବହାର କରିଦେଲେ ସମସ୍ୟା ସଂପୂର୍ଣ ସମାହିତ ହୋଇଯାଏ | ପ୍ରକୃତରେ କହିବାକୁ 
ଗଲେ ଅଟୋଇଂକେକ୍ଟର ହେଉଛି ଏକ କାମଚଳା ବା ଅସ୍ଥାୟୀ ବନ୍ଦୋବସ୍ତ । ଆପଣଙ୍କ 
ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ତୁରନ୍ତ ଦିଆଯାଇଥାଇପାରେ । ଲକ୍ଷଣ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଦୂର 
ହୋଇଥାଇପାରେ । ତଥାପି ଆପଣଙ୍କୁ ଚିକିସ୍ସାଳୟ ଯାଇ ପରବଭ୍ତୀ କାଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ /ଟିକିତ୍ସା 
ପାଇଁ କରିବା ଅତି ଆବଶ୍ୟକ | କେତେକ ସମୟରେ ପ୍ରଥମ ଆକ୍ରମଣର ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ 
୭ ୨ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ପୁନବବୀର ଫେରିଥାଏ | 
ଏଭଲି ଦ୍ଵିପଯ୍ୟାୟିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଶତକଡ଼ା ୨୦ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ | 


ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ କିମ୍ବା କୀଟପତଙ୍ଗ ବିଷୟରେ ଆଲଜୀ ଥିବା ଏବଂ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ 
ରିସ୍କ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଅଟୋ ଇଂଜେକ୍ଟର ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ବ୍ୟବହାରରେ ସିଦ୍ଧ ହସ୍ତ ହୋଇଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | ତା' ଛଡ଼ା କୌଣସି ପ୍ରକାର ଆପାତକାଳିନ ପରିସ୍ଥିତିରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବାପାଇଁ 
ବ୍ୟଗ୍ତି ନିଜ ପରିବାରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସଦସ୍ୟ ତଥା ଅଫିସ୍‌ ସହକମୀ ମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ୟ ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର ବିଧ ସମ୍ପର୍କରେ ସଚେତନ ତଥା ପାରଙ୍ଗମ କରିଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | ସେ ତାଙ୍କ 
ବେକରେ ଏକ ନେକ୍ଲେସ୍‌ କିମ୍ବା ହାତରେ ବ୍ରେସ୍‌ଲେଟ୍‌ ପିନ୍ଧି ତାଙ୍କର ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ, ଜଷଧ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କେଉଁ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଅଛି ତା'ର ସଂକେତ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ | ସ୍କୁଲର 
ଶିକ୍ଷକମାନଙ୍କୁ ବି ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା କୌଶଳ ବିଷୟରେ ତାଲିମ୍‌ ନେଇଥିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | ସ୍ତୁଲମାନଙ୍କର ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ, ତା'ର ଶତକଡ଼ା ୨୪ ଭାଗ ପିଲାଙ୍କର କୌଣସି ଆଲଜୀ ପୂର୍ବରୁ 
ଜଣାନଥାଏ ! 
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ଆନାଫାଇଲାକ୍ସିସ୍‌ ଘଟାଉଥବା ମୁଖ୍ୟ ବସ୍ତୁ ସମୂହ 


ଯେକୌଣସି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇପାରେ ! କିନ୍ତୁ ତନ୍ମଧ୍ଯରେ 
ମୁଖ୍ୟ ପଦାର୍ଥମାନଙ୍କର ଏକ ତାଲିକା ଦିଆଯାଉଛି | 


¥ ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥ (ଯଥା: ଚିନାବାଦାମ ୪ ଉଠିଷଧ (ଆଣ୍ଟି ବାୟୋଟିକ, 


କେତେକ ମଞ୍ଜିଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ, ଅନେକ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓିଷଧ 
ମାଛ, ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ଓ ଶାମୁକା ଜାତୀୟ (NSAIDS), କ୍ୟାନସର୍‌ ତିଷଧ 
ମାଛ, କ୍ଷୀର, ସୋୟା, ଅଣ୍ଡା ଏବଂ ମନୋକ୍କୋନାଲ୍‌ ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି |) 
ଗହମ mn „ ୪ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ 
୪ ଏକ୍ଟରେ ଏବଂ ସଟସ୍କାନ୍‌ ପାଇ ଞିଷଧ 
eae ¥ କୀଟ ଦଂଶନର ବିଷ (ମହୁମାଛି, 
¥ ଲାଟେକ୍ HD 
୪ ରକ୍ତ ଏବଂ ରକ୍ତରୁ ଉତ୍ଭବ ବରୁଡ଼ ରତ୍ୟାଦ) 
ଉପାଦାନ ସମୂହ 
¥ ଅଚେତନ କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ 
ଞିଷଧ 


ଚିତ୍ର ୧ ଆଲଜୀ କିପରି ହୁଏ ? ଦୁଇ ପାଦ ବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରକ୍ରିୟା । 
ପ୍ରଥମ ପାଦ: ପ୍ରଥମଥର ପାଇଁ ପ୍ରଭାବାଧନ ହେବା - ଆପଣଙ୍କ ଦେହରେ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଯାଏ | ଏହି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଭବିଷ୍ୟତରେ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌କୁ ଚିହ୍ନିପାରିବ । 

ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଥବା ଡ଼େଞ୍ତାଇଟିକ୍‌ କୋଷିକା ଶରୀରର 
ବିଭିନ୍ନ ଉତକ ବା ତନ୍ତୁ ମାନଙ୍କରେ ଆଲର୍ଜେନର୍‌ ଉପସ୍ପିତି ବାବଦରେ ସଦା ସତର୍କ ଥାଏ । 
ତାହା ଆଲଜୈନକୁ ପାଇବା ମାତ୍ରେ ସହଜାତ ପ୍ରତିରୋଧ ଅନୁକ୍ରିୟା ଆରମ୍ଭ କରିଦିଏ । ଏହି 
କୋଷିକା ଆଲର୍ଜେନକୁ ପାଇବା ମାତ୍ରେ ସେହି ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ତାକୁ ଗିଳି ପକାଏ ( ଉଦାହରଣ : 
ନାକ ଭିତରର ଶ୍ଵୈଷ୍ମିକ୍‌ ଝିଲ୍ଲୀ) । ଆକ୍ରମଣକାରୀକୁ ଏହି କୋଷିକା ଏକ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଭାବେ 
ଚିହ୍ନଟ କରିଥାଏ । ଏହାପରେ ଏକ ଜଟିଳ ରସାୟନିକ ପ୍ରକିୟାର ସୂତ୍ରପାତ ହୁଏ । 
ସାଇଟୋକିନ୍‌ସ ନିର୍ଗତ ହୋଇ ' ବି' କୋଷିକାକୁ ଆଇଜିଇ (| ) ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା 
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ପ୍ରଥମ ପାଦ 


"ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ ! 


ନ 1 : 


ଖଣ୍ତିତ ଅଂଶ LA 
fa 
"44 2 
ଆଇଳିର ପ୍ରତିପିଣ୍ଡ 
ଦ୍ଵିତୀୟ ପାଦ 
ଟ୍ରିପଟେଜ୍‌, ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ , 
ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍ାଣ୍ଡିନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି 


@ 


ସାଇଟୋଜାଇନ୍‌ ¿¡› ସାଇଟୋଜାଇନ୍‌ 


ପାଇଁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରେ । ଏହି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରବର୍ତୀ ସମୟରେ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ସହିତ ଲଢ଼ିବା 


ଅପେକ୍ଷାରେ ରହେ | 
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ଦ୍ଵିତୀୟ ପାଦ : ପରବର୍ତୀ ପ୍ରଭାବାଧୀନ ଅବସ୍ଥା: ଆପଣଙ୍କ ଆଇଜି ଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି 
ଆଲର୍ଜେନକୁ ଚିହ୍ିପାରି ଏକ ଆଲଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟା ଦେଖାଇଥାଏ । 


ଶରୀରର ପ୍ରବେଶ ପଥ (ଯଥା: ନାକ, ଗଳା, ମୁଖ, ଆଖୁ) ଏବଂ ଖାଦ୍ୟନାଳ ମାନଙ୍କ 
ଶ୍ଵଲୈଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀ ଉପରେ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀର ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକ ଥାଆନ୍ତି । ଏହି 
କୋଷିକା ପୃଷ୍ଠରେ ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଆଇ ଜି ଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଥାଏ । ଯେତେବେଳେ କୌଣସି 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସେ, ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାରୁ ବିଭିନ୍ନ ରସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ ଯଥା: ଟ୍ରିପ୍ତେଜ, ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌, ଲ୍ୟୁକୋଟ୍ରିଏନସ, ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍ଲାପ୍ତିନ ତଥା ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ 
ନିର୍ଗତ ହୁଏ । 

ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାରୁ ତା'ର ନିଜସ୍ଵ ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ ବି ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ | ଏହା “ବି' 
କୋଷିକା ଗୁଡ଼ିକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରି ଅଧ୍ୟକତର ଆଇଜିଇ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରବତ୍ତୀାଇଥାଏ | 
ଫଳରେ ପୁନବବାର ଯଦି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଆସେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଆହୁରି ଦୃଢ଼ତର ହୋଇଥାଏ | ଏହା 
ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ ଗୁଡ଼ିକ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ନାମକ ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କୋଷିକା 
ମାନଙ୍କୁ ସେହି ସ୍ଥାନରେ ନିୟୋଜିତ କରିଦିଏ । ଫଳରେ ସ୍ଥାନିକ ପ୍ରଦାହ ପ୍ରକାଶ ପାଏ | 


ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ରର ବ୍ୟବହାର ପ୍ରଣାଳୀ 


ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର୍‌ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଟିଏ କେବେ କେବେ ପ୍ରାଣ ରକ୍ଷା କରିଦେଇପାରେ | 
ତେବେ ତାହାକୁ କିପରି ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ହୁଏ ଆପଣଙ୍କର ଜାଣିବା ଉଚିତ୍‌ । ଏହାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିଲା ସମୟରେ ଆପଣ ଖୁବ୍‌ ଭୟଭୀତ ଏବଂ ଚାପଗ୍ରସ୍ଥ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରହିଥବେ । ତେଣୁ ଆଗରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବା ଦରକାର | ସବୁବେଳେ ଆପଣଙ୍କ ସହିତ ୨ଟି 
ଅଟୋଇଂଜେକଟର ରଖୁଥାଆନ୍ତୁ । ମଝିରେ ମଝିରେ ରିହରସାଲ୍‌ କରନ୍ଧୁ । ଯେତେବେଳେ 
ଆପଣଙ୍କ ଓଷଧନାମା ବଦଳାଇବା ପାଇଁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଯାଉଛନ୍ତି, ତାଙ୍କ 
ତତ୍ବାବଧାନରେ ଏହାର ପଦ୍ଧତି ବିଷୟରେ ପୁନର୍ବାର ଆଲୋଚନା କରିନିଅନ୍ତୁ । 


ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ, ଆଲଜୀ ଜନିତ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ, ଫୋଟକା 
ପିରିକା କିମ୍ବା ପେଟଶୂଳ, ବାନ୍ତି ଏବଂ ଡ଼ାଇରିଆ ଆଦିର ଲକ୍ଷଣ ଅନୁଭବ ହେବାମାତ୍ରେ 
ପାଖରେ ଥିବା ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ବାହାର କରନ୍ଧୁ । ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ବିଶେଷକରି 
ଓଠ, ଜିଭ କିମ୍ବା କଣ୍ଠଦେଶ ଫୁଲିଥୁଲେ ଏହାକୁ ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ମନେକରିବା ଦରକାର | 
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ତାପରେ ଜଙ୍ଘର ବାହାର ପାଖରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଅନୁ । ଜଙ୍ଘର ମାଂସପେଶୀ ଖୁବ୍‌ ବଡ଼ 
ଏବଂ ମୋଟା ହୋଇଥିବାରୁ ସହଜରେ ଜାଣିହୁଏ । ତା'ଛଡ଼ା ଏହାର ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ 
ଭଲଥାଏ | ତେଣୁ ଏପିନେଡଫ୍ରିନ୍‌ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ରକ୍ତ ପ୍ରଦାହ ମଧ୍ଯରେ ମିଶିପାଏ | ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ନେବା ପରେ ଠିଆ ନହୋଇ ବସିପଡ଼ନୁୁ କିମ୍ଭା ଶୋଇଯାଆନ୍ତୁ । ତେବେ ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ 
ଲଗାଇବାରେ ବିଳମ୍ବ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


ସାଧାରଣତଃ ଅନେକ ଲୋକ ଯେଉଁ ଭୁଲ କରନ୍ତି ତାମ୍ୟରେ, ଏଥିରେ ଥୁବା ସେଫ୍ଟି 
କ୍ୟାପ୍‌ ଖୋଲିବାରେ ଅକ୍ଷମତା, ଜଙ୍ଘ ଉପରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଦୃଢ଼ଭାବରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନଦେବା 
ଏବଂ ପୂର୍ଣମାତ୍ରାର ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ମାଂସପେଶୀରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଛୁଞ୍ଚକୁ ପ୍ରତ୍ୟାହାର 
କରିନେବା ପ୍ରଧାନ | 

ଆପଣ କିମ୍ବା ପରିବାରର ଅନ୍ୟକେହି ତୁରନ୍ତ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନିଅନ୍ତୁ ଏବଂ 
ଆମ୍ଭୁଲାନ୍‌ସ୍‌ ଡ଼ାକନ୍ତୁ । ପରବରୀ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ତୁରନ୍ତ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନା ଯିବା ବି ଜରୁରୀ | ଯଦି 
୨ ୦ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣର ଉପଶମ ନହୁଏ କିମ୍ବା ହସ୍‌ପିଟାଲ୍‌ ଯିବାରେ ବିଳମ୍ବ 
ହୁଏ କିମ୍ବା ଲକ୍ଷଣ ପୂନବ୍ବୀର ଦେଖାଯାଏ, ଆପଣଙ୍କ ଦ୍ଵିତୀୟ ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଅନ୍ତୁ | 

ଆପଣଙ୍କ ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ଜୀବନ ରକ୍ଷା କରିଦେଇପାରେ | ତେଣୁ ସାମୟିକ ତା'ର 
ଏକ୍କପାରୀ ତାରିଖ ତଦାରଖ କରିନିଅନ୍ତୁ । ଏହାର ଜୀବନକାଳ ହାରାହାରି ୧ ୨ ମାସ ( ଏକ 
ବର୍ଷ) ଥାଏ । ଏହା ଯଦି ଏକ୍ସପାରୀ ତାରିଖ ପାର କରିଯାଏ, ତଥାପି ଏହାକୁ ବ୍ୟବହାର 
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କରିପାରିବେ । ତେବେ ଏହା ତାଜା ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ଭଳି ସେତେଟା କାଯ୍ୟକ୍ଷମ 
ହୋଇନଥାଏ । କିନୁୁ ସବୌତଭମ ବିଧ୍ବ ହେଉଛି, ଯଦି ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ଏକ୍କପାରୀ ତାରିଖ 
ପାର୍‌ କରିଯାଇଥାଏ, କିମ୍ବା ଏହାର ସମୟ ସୀମା ଥିଲେ ହେଁ ଯଦି ଏହା ଜମି ଯାଇଥାଏ 
(ଫ୍ରୋଜନ୍‌) କିମ୍ବା ଯଦି ଏହା ଧୂଆଁଳିଆ ଦିଶୁଥାଏ, କିମ୍ଭା ଏହାର ରଙ୍ଗରେ ବରିବର୍ଭନ 
ହୋଇଥାଏ, କିମ୍ବା ଏହା ଭିତରେ କିଛି ଭାସିଲା ଭଳି ଦିଶୁଥାଏ, କିମ୍ଭା ଏହା ଅତ୍ୟଧ୍ୂକ ଉତ୍ତାପ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଥାଏ । ତେବେ ଏହାକୁ ନଷ୍ଟକରିଦେଇ ନୂତନ ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର କିଣନ୍ତୁ | 
ହଁ ଏହାକୁ ନଷ୍ଟ କରିବା ପୂବରୁ ଏକ ଆନୁ ଉପରେ ଆପଣ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବାର ପ୍ରକିୟା 
ଅଭ୍ୟାସ କରିପାରନ୍ତି! 
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ଆଲଜୀର ଟ୍ରିଗର ଗୁଡ଼ିକୁ ଚିହ୍ନିବା 


ଆଲଜ୍ୀ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ପ୍ରଥମ ପଦକ୍ଷେପ ହେଉଛି ଯେଉଁସବୁ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁ ଆପଣଙ୍କ 
ଆଲଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟା ହେଉଛି, ସେଗୁଡ଼ିକୁ ନିର୍ଦିଷ୍ଠଭାବେ ଚିହ୍ନିବା । ବେଳେବେଳେ ଏହା ସୁସ୍ପଷ୍ଟ 
ହୋଇଥାଏ । ଯେପରିକି ଆପଣ କୌଣସି ଢୀବ ପାଳିଛନ୍ତି । ତାକୁ ଟିକିଏ ସାଉଁଳେଇ 
ଦେଲେ | ତାପରେ ଆଖୁ କୂଣ୍ଡେଇ ହେଲା | ଅଖୁରୁ ଆଉ ନାକରୁ ପାଣି ବୋହିଲା । କିମ୍ବା 
ଆପଣ ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ମାଛ ଖାଇଲେ, କିଛି ସମୟ ପରେ ଆପଣଙ୍କ କଣ୍ଠ କୁଣ୍ଡେଇ ହୋଇ 
ଫୁଲିଗଲା । ଏଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ତ କାରଣ ଖୁବ୍‌ ସ୍ପଷ୍ଟ | କିନ୍ତୁ ସବୁ ସମୟରେ କାରଣ ଏଭଳି 
ସହଜରେ ବୋଧଗମ୍ୟ ହୋଇନଥାଏ । ଏମିତି ବି ହୋଇପାରେ ଯେ ଆପଣଙ୍କ ଆଲଚ୍ଚୀ 
ଘଟାଇବାରେ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ ଜଡ଼ିତ ଥାଇପାରେ କିମ୍ବା ବର୍ଷର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ସମୟରେ ଭିନ୍ନ 
ଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁ ଆଲଜ୍ୀ ହେଇଥାଇପାରେ | ସାଧାରଣତଃ କେବଳ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ପଦାର୍ଥକୁ 
ଲୋକଙ୍କର ଆଲଜ୍ଜୀ ଥାଏ ! ତଥାପି ଆପଣ ନିଜର ସମସ୍ତ ଅନୁମାନଶକ୍ତି ପ୍ରୟୋଗ କରିବା 
ସନ୍ତ୍ଵେ ଅନେକ ସମୟରେ ଆଲଜ୍ୀର କାରଣ ପାଇବା କଷ୍ଟକର ହୋଇଥାଏ | ସେତେବେଳେ 
ଆପଣଙ୍କ ଚିକିତ୍ସକ, ଆଲଜୀ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ପାଇଁ ଉପଦେଶ ଦିଅନ୍ତି | 


ଆଲଜ୍ୀର ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ପଦ୍ଧତି ରହିଛି | କେତେକ ସ୍ଢିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 
ବା ତୃଙ୍ଟା ଉପରେ ପରୀକ୍ଷା, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା, ଖାଦ୍ୟରେ ବହିଷ୍କରଣ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ଚାଲେଞ୍ଜ 
ଟେଷ୍ଟିଙ୍ଗ ବା ଆହ୍ଵାନ ଧର୍ମୀ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଆଲଜ୍ୀ ଘଟାଉଥବା ପଦାର୍ଥ ବା ଆଲର୍୍େନ 
ମାନଙ୍କର ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥାଏ | ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ପରୀକ୍ଷାର ସୁବିଧା ଏବଂ ଅସୁବିଧା ରହିଛି । 
ଆଲଜୀର ଚରିତ ଏବଂ କଠୋରତା ଉପରେ ଏହା ନିର୍ଭର କରେ । 


ଠିକ୍‌ ଭାବେ କହୁ 


ଯେକୌଣସି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାର ପ୍ରଥମ ପାଦ ହେଉଛି ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜ୍ୀ 
ଆକ୍ରମଣର ସଠିକ୍‌ ଏବଂ ନିର୍ଭୁଲ ବିବରଣୀ ସଂଗ୍ରହ କରିବା | ଏହାକୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଭାଷାରେ 
ରୋଗର ଇତିହାସ କୁହାଯାଏ । ଯଦି ଆପଣ ଏବଂ ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜ୍ୀ ବିଶେଷ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ 
ଭାବେ “ “କ”ଣ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରୁଛନ୍ତି? ଜାଣିଥାନ୍ତି ତେବେ ସେ ପରୀକ୍ଷା ଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇଥାଏ । ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ଏବଂ କେଉଁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆଲଜୀ ହୋଇଥାଏ, ସେ 
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ସବୁର ସବିଶେଷ ବିବରଣି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ସମ୍ଭାବନା ମଧ୍ଯରୁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କେତେକକୁ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସାମ୍ପାକୁ ଆଣିଥାଏ |! କେବଳ ବର୍ଭମାନର ଘଟଣାବଳୀ ତଥା କେବଳ ଆପଣ 
ଯାହା ଆଲର୍ଜଜେନ୍‌ ହୋଇପାରେ ବୋଲି ଭାବୂଛନ୍ତି ସେତିକି ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ | ବରଂ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ରହନ୍ଧୁ- ଆପଣଙ୍କ ଶୈଶବ ଅବସ୍ଥାରେ କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇଥଲାକି ଏବଂ ପରିବାରରେ 
ଆଉ କାହାର ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଅଛି କି ନାହିଁ ଜଣାଇବା ଦରକାର | ତେଣୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ନିକଟକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ଏସବୁକୁ ଲେଖୁ ରଖନ୍ତୁ । କାରଣ ଅନେକ ସମୟରେ ଅନେକ 
ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଵ ବିଷୟ କହିବାକୁ ପାଶୋରି ଯାଆନ୍ତି । 


ଆପଣଙ୍କ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ ଦେଖାକଲାବେଳେ ନିମ୍ନଲିଖତ ପ୍ରଶ୍ନଗୁଡ଼ିକର ଉତ୍ତର 
ଦେବାପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ରହିଥବେ | 


* ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀ ବର୍ଷର କୌଣସି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ କି ? 
* ବର୍ଷର କେଉଁ ସମୟରେ ଲକ୍ଷଣ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ ? 
* କେଉଁ ସମୟରେ ଲକ୍ଷଣ ଶେଷ ହୁଏ ? 


* କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ ପରିସ୍ଥିତି ବା ପରିବେଶରେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକୁପିତ ହୋଇଥାଏ କି ? 
ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ଆପଣ କୌଣସି ଜୀବଜନ୍ତୁ ପାଖରେ ରହିବା ସମୟରେ ଅଥବା 


~~ —~ < I: 


କୌଣସି ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସଂପକୀୟଙ୍କ ଘରକୁ ଗଲାବେଳେ ଏହା ପ୍ରକୁପିତ ହୋଇଥାଏ କି ? 
* କୌଣସି ଖାଦ୍ଯ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁ ଏହା ପ୍ରକୂପିତ ହୁଏକି ? 
* ଅନ୍ଯକୌଣସି ପାରିବେଶିକ ଉଦ୍ଦୀପନା ଯଥା: କୌଣସି ବାସ୍କା, ଅତର କିମ୍ବା ଥଣ୍ଡା 

ପବନ ଯୋଗୁ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକୂପିତ ହୁଏକି ? 

ଆପଣଙ୍କ ଟିକିସ୍ସକ ଘର ଏବଂ ଆପଣଙ୍କ କର୍ମ ପରିସରର ପାରିବେଶିକ ଅବସ୍ଥା 
ବିଷୟରେ ସମସ୍ତ ତଥ୍ୟ ସାଙ୍ଗକୁ ଆପଣ ବ୍ୟବହାର କରିଥିବା ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ତଷଧର 
ଓଷଧନାମା (ତଥା ଆୟୁଷ ଓଷଧ ଯଦି ଖାଇଥାଆନ୍ତି) ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ ପରିପୂରକ ସମସ୍ତ 
ବିଷୟର ପୂର୍କ୍ଠାଙ୍ ତଥ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ କରିବେ | ଆପଣଙ୍କର ଅନ୍ୟକୌଣସି ପ୍ରକାରର ଅସୁସ୍ଥତା 
ଥିଲେ, ସେ ବିଷୟରେ ମଧ୍ଯ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଜଣାଇବେ | କାରଣ ସେ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ 
ଆଲଜୀଁ ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିପାରେ କିମ୍ବା ସେ ରୋଗଗୁଡ଼ିକର ବି ଆଲଜୀ ଚିକିତ୍ସା ଉପରେ 
ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିପାରେ । ଉଭୟ ସମ୍ଭବ । ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଇତିହାସର ମୂଲ୍ୟ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ଏବଂ 
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ଚିକିତ୍ସାର ଏକ ଅପରିହାଯ୍ୟ ଅଙ୍ଗ । ରୋଗର ଲତିହାସରେ କୌଣସି ପ୍ରକାରର କମ୍‌ ହେଲେ 
ଆଲଜ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର ହୁଏ | 


ଆପଣ ଏବଂ ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଆପୋଷ ରାଜିନାମାରେ ସମ୍ଭାବ୍ଯ 
ଆଲର୍ଜଜେନର ଏକ ତାଲିକା ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବାପରେ ଆଲଚଜୀ ଟେଷ୍ିଙ୍ଗ ବା ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତି 
କରାଯାଏ | 


ତାତ୍କ୍ଷଣିକ ଅତି ସୂଗ୍ରାହିତା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପାଇଁ ତୃଢା ପରୀକ୍ଷଣ 
ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ସନ୍ଧାନ କରିବା ପାଇଁ ତୃଢା ପରୀକ୍ଷଣ ହେଉଛି ସର୍ବପ୍ରଧାନ ଏବଂ 
ସବୀଧୂକ ବ୍ୟବହୃତ ଉପାୟ | କାରଣ ଏହି ପରୀକ୍ଷଣ ଅନେକ ସଂଖ୍ୟକ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ ସନ୍ଧାନ 


କରିବା ପାଇଁ ଖର୍ଚ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଏବଂ ସହଜରେ ଏହାର 
ଫଳାଫଳ ମିଳିଥାଏ ଏବଂ ଏଗୁଡ଼ିକ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଖର୍ଚ୍ଚରେ କରିହୁଏ । 


ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଚର୍ମର ଉପରିଭାଗର ସ୍ତର ଭିତରକୁ ଆପଣଙ୍କର ଆଲଜ୍ୀ ଥବା 
ପଦାର୍ଥର ସାମାନ୍ୟ ଅଂଶ ପ୍ରବେଶ କରାଦିଏ ହୁଏ । ସେଠାରେ ସତର୍କ ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକ 
ଆଇଜିଇ ଆବରଣ ଯୁକ୍ତ ହୋଇ ଅବସ୍ଥାନ କରିଥାତ୍ି । ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଆଲର୍ଚ୍େନ୍‌ 
ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିବା ମାତ୍ରେ ସେଗୁଡ଼ିକ ଆଲର୍ଚ୍ଚେନକୁ ଚିହ୍ନିପାରତ୍ତି । ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ମାଷ୍ଟ 
କୋଷିକାକୁ ତାଙ୍କ ଭିତରେ ଥିବା ପଦାର୍ଥ ନିର୍ଗମନ କରିବା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରନ୍ତି । ଫଳରେ 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଇଥିବା ସ୍ଥାନରେ ମାତ୍ର ୧୦-୧୫ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ଯରେ 
କୁଣ୍ତେଇହୋଇ ଫୁଲିଯାଏ | ଏହି ଫୁଲା ସାଧାରଣତଃ ଏକ ସେସଵ୍ଟିମିଟର ବ୍ଯାସ ବିଶିଷ୍ଟ 
ହୋଇଥାଏ ଏବଂ କିଛି ଘଣ୍ଟା ଯାଏଁ ରହିଥାଏ । 


ଏହା ମୁଖ୍ୟତଃ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଯୋଗୁ ହୋଇଥବାରୁ ଆପଣ ପରୀକ୍ଷଣର ଅନ୍ତତଃ ୩ଦିନ 
ପୂର୍ବରୁ କୌଣସି ସ୍ଵଛ୍ଛକାଳୀନ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଣଷଷଧ ( ଡ଼ାଇଫିନାଇଲ୍‌ ହାଇଢ଼ାମିନ୍‌ ଶ୍ରେଣୀର) 
କିମ୍ବା ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଯଥା ଲୋରାଟାଡ଼ିନ୍‌ ଏବଂ ସେଟ୍ରିଜିନ୍‌ ଏକ ସପ୍ତାହ ପୂର୍ବରୁ 
ନେଇନଥିବା ଆବଶ୍ୟକ ! ତା” ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟ କେତେକ ଓଷଧ ମଧ୍ଯ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ର ପ୍ରଭାବକୁ 
ପ୍ରତିହତ କରି ଏହି ପରୀକ୍ଷଣର ଫଳାଫଳକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିପାରେ | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଵାରତି 
ରୋକିବା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରୋକ୍ଲୋରପେରାଜିନ୍‌ କିମ୍ବା ଅବସାଦ ରୋଧୀ ଆମିଗ୍ଧିପ୍ଟିଲିନ୍‌ ଏବଂ 
ନର୍‌ଟ୍ରିପ୍ଟିଲିନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । 
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କେବଳ ଆଇଜିଇ ଏବଂ ମାଷ୍ଟ କୋଷିକା ଦ୍ଵାରା ହେଉଥିବା ଆଲଜୀ ତୃଢା ପରୀକ୍ଷଣ 
ଦ୍ଵାରା ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । ତେବେ ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ ଅସହ୍ଯୟତା ଯୋଗୁ ହେଉଥୁବା ଆଲଜ୍ଚୀକୁ ଏହା 
ସନ୍ଧାନ କରିବାରେ ଅସମର୍ଥ ହୋଇଥାଏ | କାରଣ ଏପ୍ରକାର ଆଲଜୀ ଖାଦ୍ୟ ନାଳାରେ ଏକ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ଅଭାବ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । ସିଲିଥାକ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଶୟ ପାଇଁ ବି ଏହି 
ପରୀକ୍ଷଣ ଅନୁପଯୁକ୍ତ | 


ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା (ପ୍ରିକ୍‌ ଟେଷ୍ଟ) 


ଏ ପ୍ରକାର ତୃଢା ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ନିତନ୍ବ କିମ୍ବା ଅଗ୍ରବାହୁ ଭିତର ପାଖରେ ବେଧନ କରି 
ଏକ ଟୋପା ଆଲ୍ଜେନ୍‌ ଛାଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ଯଦି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ମାଷ୍ଟକୋଷିକା ସହିତ ଯୋଡ଼ି 
ହୋଇଥାଏ, ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାରୁ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୁଏ । ଯଦି ସେହି ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଆପଣଙ୍କର 


ss 


ଆଲଜୀ ଥାଏ, ଅବିଳମ୍ବେ ( କିଛି ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ଯରେ) ସେ ସ୍ଥାନ ଲାଲ୍‌ପଡ଼ି ଫୁଲିଉଠେ | 

ବେଧନ ପରୀକ୍ଷଣର ସୁବିଧା ହେଉଛି ଫଳାଫଳ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ମିଳିଯାଏ ଏବଂ 
ନିରଦ୍ଦିଷ୍ଠରାବେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ଚିହ୍ନଟ ହୋଇପାରେ | ଯଦି ଘାସଫୁଲରେଣୁ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ, 
ତାହା ତୁରନ୍ତ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ ଏବଂ ସେହିପରି ଆପଣଙ୍କ ପାଳିତ ପଶୁ ଉତ୍ସର୍ଗ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ଚୀ 
ନଥୁଲେ ତାହା ଅଗ୍ରାହ୍ୟ ହୋଇଯାଏ | ତଥାପି ଏକଥା ବି ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ଏହି 
ପରୀକ୍ଷଣ ସଂପୂର୍ଣ ଭାବେ ଭ୍ରମାତୀତ ନୁହେଁ | ଏହାର ନିର୍ଦଦିଷ୍ଠତା ଶତକଡ଼ା ୭ ୦ରୁ ୮ ୬ଭାଗ 
ରହିଥାଏ | ଅର୍ଥୀତ୍‌ ଏହା ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ 
୧୫ଭାଗ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଉଥୁବା on 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌କୁ ଚିହ୍ନଟ କରିପାରେ ନାହିଁ । N 
ତଥାପି ଅଧ୍ୂକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାକୁ 
ଅଗ୍ରାଧ୍ୁକାର ଦିଆଯାଇଥାଏ। କାରଣ 


ଏହା ଅନ୍ଯ ପରୀକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା 
ସହଜ, ସୁଲଭ୍ୟ ଏବଂ ନିରାପଦ | 


ଅନ୍ତସ୍ଵଚୀୟ ପରୀକ୍ଷା 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌କୁ ଚର୍ମ ତଳେ ପଛପାଖେ କିମ୍ବା ବାହୁର ପଛରେ 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ଦିଆଯାଏ । ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା ଅପେକ୍ଷା ଏହା ଅଧ୍ବକ 
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ସମ୍ମେଦନଶୀଳ | ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା ନକାରାମ୍ବକ ହେଲେହେଁ ଯଦି ଲକ୍ଷଣକୁ ଆଧାର କରି 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଉପରେ ସନ୍ଦେହ ଥାଏ, ତେବେ ଏହି ପରୀକ୍ଷଣର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । ତେବେ 
ଅନ୍ତସ୍ବଚୀୟ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରଥମେ ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ଦରକାର । 
ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷଣ ବେଳେ ଏହା ଅଣଆୟର ହୋଇ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଘଟାଇବାର ଆଶଙ୍କା ବରାବର ରହିଥାଏ । ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ି 
ହେବା ଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯିବା ଯଦିଓ ବିରଳ ତଥାପି, ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ବେଧନ 
ପରୀକ୍ଷଣ କରାନଯାଇ ଅନ୍ତସ୍ଵଚୀୟ ପରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ, ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଘଟିବାର 
ଆଶଙ୍କା ଉପୁଜିପାରେ । 
ମିଥ୍ୟା ପ୍ରତୀତି ( ଫଲ୍ସ ପଜିଟିଭ୍‌) 

ଯେଉଁସବୁ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଆପଣଙ୍କର କୌଣସି ଆଲଜୀ ଲକ୍ଷଣ ହେଉନଥାଏ କିନ୍ତୁ 
ପରୀକ୍ଷଣ ସମୟରେ ଏହା ସକାରାମ୍କ ଫଳାଫଳ ଦେଖାଏ, ତାକୁ ମିଥ୍ୟା ପ୍ରତୀତି ବା ଫଲ୍ସ୍‌ 
ପଜିଟିଭ୍‌ କୁହାଯାଏ | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଆପଣ କୌଣସି ପରାଗ ରେଣୁ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷଣରେ 
ସକାରାମବକ ଫଳ ଦେଖାଇପାରନ୍ତି । ଅଥଚ ବାସ୍ତବରେ ଆପଣଙ୍କର ତା'ପ୍ରତି ଆଲଜୀ 
ନଥାଏ | ଏଥିରୁ ଜଣାପଡ଼େଯେ, ଆପଣଙ୍କର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରାଗରେଣୁ ବିରୁଦ୍ଧରେ କେତେକ 
ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଛି । କିନ୍ତୁ ସେତିକି ପରିମାଣର ଆଲଜୀ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
କରିବା ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ । ବାସ୍ତବରେ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ପ୍ରାୟ ୩୦-୪୦% 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଶ୍ଵସନ ବା ଆଘ୍ରାଣରେ ଯାଉଥିବା ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କେବଳ ଅର୍ବଵ୍ବେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଆଲଜୀ ଲକ୍ଷଣ ଦେକାଯାଏ । 
ଅନ୍ତସ୍ବଚୀୟ ପରୀକ୍ଷଣରେ ଏହି ମିଥ୍ଯା ପ୍ରତୀତିର ସମସ୍ୟା ଆହୁରି ଅଧକ । ସେଥୁପାଇଁ 
ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣ ସହିତ ପରୀକ୍ଷଣର ଫଳାଫଳକୁ ତୁଳନା କରିବା ଏବଂ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହିତ 
ଏ ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା କରିବା ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଖାଦ୍ୟପେୟ ପରୀକ୍ଷଣରେ ବି ୩୦% ରୁ 
୫୦୬% ମିଥ୍ୟା ପ୍ରତୀତି ଫଳ ମିଳିଥାଏ । ସେଥିପାଇଁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯିବାର ୨୪ ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବ 
ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ଖାଦ୍ୟ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଥବା କେବଳ ସନ୍ଦେହଜନକ ପଦାର୍ଥର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | 
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ବିଳନ୍ିତ ଅତି ସୂଗ୍ରାହିକା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପାଇଁ ତ୍ଵଚା ପରୀକ୍ଷଣ 
ଆଲର୍ଜଜେନକୁ ପ୍ରଭାବାଧୀନ ହେବାର ୪୮ ଘଣ୍ଟାରୁ ୭ ୨ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ବିଳମ୍ଭିତ 


ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏ । ତେଣୁ ଏଥପାଇଁ ଭିନ୍ନ ଧରଣର ପରୀକ୍ଷଣ ଦରକାର | ( ସଂସର୍ଶ ତୃଚା 
ପ୍ରଦାହ ଏହି ଧରଣର ବିଳମ୍ବିତ ସୁଗ୍ରାହିକା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ।) 


ପ୍ୟାଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷଣ 


ଏହା ଏକ ପ୍ରକାରର ତୃଵଚା ପରୀକ୍ଷା । ଯେଉଁ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥକୁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଭାବେ 
ସନ୍ଦେହ କରାଯାଉଥାଏ ତହିଁରୁ ସାମାନ୍ୟ ପରିମାଣ ଚର୍ମ ଉପରେ ଏକ ପ୍ୟାଚରେ ଲଗାଇ 
ଏକ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ୪୮ ଘଣ୍ଟା ପାଇଁ ତା'ଉପରେ ବାନ୍ଧି ରଖାଯାଏ | ସେହି ସମୟ ମଧ୍ଯରେ 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ ଯେପରି ଓଦା ନହୁଏ ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | ୪୮ ଘଣ୍ଟା ବଢ଼ିଯିବା ପରେ ପ୍ୟାଚ୍‌ 
ଖୋଲାଯାଇ ଚର୍ମ ଉପରେ ନିରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ | ପ୍ୟାଟ୍‌ ସ୍ଥାନରେ ଚର୍ମ ଲାଲ୍‌ପଡ଼ି ଫୁଲିଥିଲେ 
କିମ୍ବା ସେ ସ୍ଥାନରେ ଛୋଟ ଛୋଟ ଫୋଟକା ହୋଇଥିଲେ ପରୀକ୍ଷଣ ସକାରାମୂବକ ( ପଜିଟିଭ୍‌) 
ଧରାଯାଏ | ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚରମ ସୀମାରେ ପହଞ୍ଚବା ପାଇଁ ୭ ୨ ଘଣ୍ଟା 
ଲାଗୁଥିବାରୁ ଆପଣଙ୍କୁ ପୁନବବୀର ତା” ପରଦିନ ନିରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଆସିବାକୁ କୁହାଯାଇଥାଏ | 


ଆପଣଙ୍କର କେଉଁଧରଣର ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁ ସଂସ୍ତର୍ଶ ଚର୍ମପ୍ରଦାହ ହୁଏ, 
ତା'ଉପରେ କେଉଁ ପ୍ରକାର ପ୍ୟାଚ୍‌ ଦିଆଯିବ ନିର୍ଭର କରେ । ବେଳେବେଳେ ଗୋଟିଏ 
ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥର ପ୍ୟାଚ୍‌ ଲଗାଯାଏ | କିନ୍ତୁ ଅଧ୍ୟକାଂଶ ସମୟରେ ଏକାଧୂକ (୩ଟି) 
ରସାୟନ ଥବା ପ୍ୟାଚ୍‌ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ଏହାକୁ ଇଂରାଜୀରେ ଥୀନ୍‌ ଲେୟାର୍‌ ରାପିଡ଼୍‌ ୟୁଜ୍‌ 
ଏପିକ୍ୟୁଟାନିଅସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ କୁହାଯାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ୩୦ଟି ସଂସ୍ପର୍ଶ ତୃଚା ପ୍ରଦାହର 
କାରଣ ଚିହ୍ନଟ କରିହୁଏ । 


ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ ( ଆଇଜିଲ ପ୍ରତିରକ୍ଷା ସଂପରୀକ୍ଷଣ) 


ଆଇଜିର ଦ୍ଵାରା ସମ୍ପନ୍ନ ହେଉଥିବା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପାଇଁ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ସଵୌନଧଷ୍ଟ 
ନିଶ୍ଚୟ | ତଥାପି ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ ବିରୁଦ୍ଧରେ ରକ୍ତରେ କେତେ ପରିମାଣର ଆଇଜିଇ 
ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଛି ଜାଣିବା ପାଇଁ କେତେକ ପ୍ରକାରର ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | ଏହାକୁ 
ଇଂରାଜୀରେ ( 457 ) ପରୀକ୍ଷା ବା ରେଡ଼ିଓ ଆଲେଗୌସର୍‌ବେଣ୍ଟ ଟେଷ୍ଟ କୁହାଯାଏ | ଏହି 
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ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ସାମାନ୍ଯ ରକ୍ତ ନିଆଯାଇ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ବ୍ୟନ୍ତିର ରକ୍ତରେ କେତେ 
ପରିମାଣର ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟି ବଡ଼ି ରହିଛି ନିଦ୍ଧାରଣ କରାଯାଏ | 
ଏହାର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ଏକସପ୍ତାହ ସମୟ ଲାଗେ । 


ଏ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଅପରିହାଯ୍ୟ ହୋଇଥାଏ | ଯେଉଁମାନେ 
ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ତଖଷଧରୁ ନିବୃତ୍ତ ହେବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ କିମ୍ଭା ଅବସାଦରୋଧୀ ଓିଷଧ ବନ୍ଦ 
କରିବା ଅସମ୍ଭବ କିମ୍ବା ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣରେ ବ୍ୟବହୃତ ଆଲର୍ଜଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହେବାର ଯଥେଷ୍ଟ ଆଶଙ୍କା ରହିଥାଏ ଅଥବା ଯେଉଁମାନଙ୍କ ଚର୍ମ ଏକଜିମା 
ଦ୍ଵାରା ଭୀଷଣ ଭାବେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା ଏକ ମାତ୍ର 
ବିକଛ ହୋଇଥାଏ | ତେବେ ଏହି ପରୀକ୍ଷଣରେ ଅଧକ ସମୟ ଲାଗେ । ଅଧକ ଅର୍ଥ ବି ଖର୍ଚ୍ଚ 
ହୁଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷଣର ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ବି କମ୍‌ ଥାଏ । 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷଣ 


ଆମ ଖାଦ୍ୟରେ ଏତେ ପ୍ରକାରର ଦ୍ରବ୍ୟ ଥାଏ ଯେ, ତହିଁରୁ କେଉଁଟି ଯୋଗେ ଆଲଢଜୀ 
ହେଉଛି ଜାଣିବା ବେଳେବେଳେ କଷ୍ଟକର ହୋଇଥାଏ । ବେଳେବେଳେ ତାହା ଚିହୁଟ 
କରିବା ଖୁବ୍‌ ସହଜ ସାଧ୍ୟ ବି ହୋଇଥାଏ | ଧରନ୍ତୁ ଆପଣ ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ମାଛର ଭଜା ଗୋଟିଏ 
ପ୍ଲେଟରେ ରଖୁ ତା'ର ସ୍ବାଦକୁ ମନଭରି ଉପଭୋଗ କରୁଛନ୍ତି | ହଠାତ୍‌ ( ଏପରିକି ଆପଣଙ୍କ 
ଖାଇବା ସରିବା ପୂର୍ବରୁ) ଆପଣଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ | ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମେ 
ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବେ ଜାଣିଥାଏ ଯେ, ଦୋଷୀ ହେଉଛି ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି । ତେବେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ସମୁଦ୍ରଜାତ 
ଖାଦ୍ୟ ଏକ ସଙ୍ଗେ ଖାଇଥଲେ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷଣ ଦ୍ଵାରା ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଚିହ୍ନଟ 
ହୋଇଯାଏ | ଫଳରେ ପରବରୀ ସମୟରେ ଆପଣ ନିଜର ଖାଦ୍ୟ ତାଲିକାରୁ ତାହାକୁ ବାଦ୍‌ 
ଦେଇପାରିବେ । 

ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଆଇଜିଇ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ଯେପରି ଚର୍ମ ଏବଂ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ ଠିକ୍‌ ସେହିପରି ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ମାନଙ୍କର ନାମ ସହିତ ଖାଇବା ତାରିଖ ଓ ସମୟ ତଥା 
ତ ' ପରେ ଦେଖାଦେଇଥିବା ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଡ଼ାଏରୀରେ ଲେଖୁରଖୁବା ବି ସାହାଯ୍ୟକାରୀ 
ହୋଇଥାଏ | 
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ଏତଦ୍‌ ବ୍ୟତୀତ ଖାଦ୍ୟ ଅପସାରଣ ପଦ୍ଧତି ଦ୍ଵାରା ଖାଦ୍ଯ ଆଲଜୀ ବା ଖାଦ୍ଯ 
ଅସହ୍ୟତାର ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକର ପରିସରକୁ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ କରାଯାଇପାରେ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଯେଉଁସବୁ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଉପରେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଥିବାର ସନ୍ଦେହ ଥାଏ ତାହାକୁ ପ୍ରଥମେ ଖାଦ୍ୟ 
ତାଲିକାରୁ ବାଦ୍ଦେଇ ଲକ୍ଷଣରେ ଉପଶମ ହେଲାକି ନାହିଁ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଏ । କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ ଖାଦ୍ଯ ଆହ୍ଵାନ (ଫୁଡ଼ ଚାଲେଞ୍'। ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଆବଶ୍ଯକ 
ହୋଇପାରେ | ଏହା ଦ୍ଵାରା ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ବ୍ୟକ୍ତିର ଆଲଜୀ ଥଲେ ନିଃସନ୍ଦେହ 
ଭାବେ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । ସେଭଳି ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ 
ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ରଖ ସନ୍ଦେହାମବକ ଖାଦ୍ୟର ଅଛ ପରିମାଣ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ | 


ଉିଷଧ ସମୂହର ଆହ୍ଲାନ 


ଯେକୌଣସି ତଷଧ ଯୋଗୁ କଠୋର ଆଲଇଜ୍ଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଉପୁଜିପାରେ । କିନ୍ତୁ 
ସବୁଠାରୁ ସାଧାରଣ ଓଷଧମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପେନସିଲିନ୍‌ ଏବଂ ତା'ପଛକୁ ଆସିରିନ୍‌ ତଥା 
ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧାବଳୀ ଯୋଗୁ ସବ୍ବୀଧ୍ୟକ ଆଲଚ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଓ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଘଟାଇଥାଏ । ତେବେ ପେନସିଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ପୂବରୁ 
ବିଶ୍ଵାସଯୋଗ୍ୟ ତୃଚା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | କିନୁ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ତଷଷଧମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଯେଉଁ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ତାହାର ସଠିକତା ସମ୍ପୂର୍ଣ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ଆପଣଙ୍କର 
କୌଣସି ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଵଷଧ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଅଛି କି ନାହିଁ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଆଲଜୀ ବିଶେଷଜ୍ଞ 
ଏକ ଓଷଧ ଆହ୍ଵାନ ପରୀକ୍ଷା କରିପାରନ୍ତି । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଓଷଧର ସାମାନ୍ୟ ମତ୍ରା 
ଆପଣଙ୍କୁ ଦେଇ ତା”ର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଉପରେ ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଚି ରଖାଯାଏ । ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ପରିସ୍ଥିତିରେ ଏହାର ସଠିକତା ବା ଯଥାର୍ଥତା ନଥାଏ । ଏହା ଯେତେବେଳେ ବି କରାଯାଉ, 
ଚିକିତ୍ସକଙ୍କର ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ବାବଧାନରେ କରାଯିବା ବିଧେୟ | 


ଅପ୍ରମାଣିତ ପରୀକ୍ଷଣାବଳୀ 


ଅପ୍ରମାଣିତ ଆହୁରି କେତେକ ପରୀକ୍ଷଣ ଥିଲେ ହେଁ ସେଗୁଡ଼ିକ ଆଲଜୀ ନିର୍ୟ ଏବଂ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ | ତେଣୁ ଏଠାରେ ସେଗୁଡ଼ିକର ଆଲୋଚନା କରାଯାଇନାହିଁ । 
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ସାରଣୀ - ୧ ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀର ଲକ୍ଷଣାବଳୀ: 


ଯେକୌଣସି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଇପାରେ | ଏହି ଚାର୍ଟରେ ଆଲଜ୍ୀୀର କେତେକ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ଏବଂ ଆଲେର୍ଜେନ୍‌ 
ଦର୍ଶାଯାଇଛି । 


ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ସାଧାରଣ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ 


ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ଝିଙ୍କ, ନାକରୁ ପାଣି ବ ପରାଗ (ଘାସ, ଲତା ଏବ 
ପ୍ରଦାହ ( ରତୁଭିଭିକ କିମ୍ବା | ଗଡ଼ିବା, ନାକ କୁଣ୍ଡାଇ ବୃକ୍ଷ) 
ସାରା ବର୍ଷ ହୋଇପାରେ | ! ହେବା, ନାକ ବନ୍ଦ ଂଧଳି, କୀଟ ପତଙ୍ଗ, 
ହୋଇଯିବା | ପଶୁଭତପର୍ଗ 
¦ ୧ପଙ୍ଗସ୍‌ର ସ୍ପୋର୍‌ ବା  । 
କବକର ସମାବୃତ 
ଜୀବାଣୁ | 


ଆଖୁ ଲାଲ୍‌ ହୋଇ କୂଣ୍ଡାଇ| ଉପରେ ଦିଆଯାଇଥୁବା 
ହେବା ଏବଂ ପାଣି ବହିବା | ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ସମୂହ | 


ଆଲଜୀ ଜନିତ ଚକ୍ଷୁ 
ପ୍ରଦାହ । 


ଆଲଜୀୀ ଜନିତ ଶ୍ଵାସ କାଶ, ସଁ ସଁ ଶୃସନ, ଛାତି| ପୂର୍ବପରି + ଅସରପା । 
ରୋଗ ଚିପି ହେବା ପରି ଲାଗିବା, ଲଣଶ୍ଡି, 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କଷ୍ଟଦାୟକ * ମୂଷା ଏବଂ ଅସରପା 
ହେବା ଆଦିଙ୍କ ପରିସ୍ରା ଏବଂ 
ଲଣ୍ଡି 
PEA 
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* ଅତି କଠୋର 
ଏକଳିମା ଥିବା 
ଶିଶୁଙ୍କ ° ଧୁଳି ଏବଂ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଖାଦ୍ଯ | ଜ୍ରୀଟପତଙ୍ଗଙ୍କ 
(ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜ୍ଜୀ | ଭସ୍ପର୍ଗ। 
ଦେଖନ୍ତୁ) 


ଏକଳିମା (ଆଟପିକ୍‌) | ସାଧାରଣତଃ ଗୋଡ଼ ଓ 
ଡ଼ରମାଟାଇଟିସ୍‌ ହାତରେ ଚର୍ମ ଲାଲ ହେବା, 
କୁଣ୍ଡେଇ ହୋଇ ଚୋପା 
ଛାଡ଼ିବା, ବେଳେବେଳେ 
ଫୋଟକା ଦେଖାଯିବା, 
ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଚର୍ମ ବହଳିଆ ହୁଏ, 
ଚୋପା ଛାଡ଼େ । ସ୍ଥାନେ 
ସ୍ଥାନେ ଫାଟିଯାଏ । 


ଉତ୍ସର୍ଗ 


ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ | ଏକ୍‌୍ଜିମା ପରି ଲକ୍ଷଣ । । ଆଲର୍ଜ୍େନ୍‌ ବିଦାହକ 
(କଣ୍ଟାକ୍ଟ କିନଧୁ ଏହା ଆଲର୍ଜ୍େନ୍‌ ସ୍ପର୍ଶ | + ନିକେଲ୍‌ * ସାବୂନ 
ଖଗାଇଟି କରିଥିବା ସ୍ଥାନରେ ହିଁ 
ଡ଼ମାଟାଇଟସ୍‌) ଧବା ସାନ * ପଏଜନ୍‌ * ଘରସଫାକାରୀ 
ହୋଇଥାଏ ¦ Hi 
* ରବର ନିର୍ମିତ ° ଏସିଡ଼ ଏବଂ 
ସାମଗ୍ରୀ ଆଲ୍‌କାଲୀ 
* ପ୍ରସାଧାନ 
ସାମଗ୍ରୀର 


ଉପାଦାନ ସମୂହ 
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ପ୍ରତକ୍ିୟ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ପିଭିକା (ଚର୍ମ ଉପରେ * ଚିନା ବାଦାମ 
କୁଣ୍ଡେଇ ହୋଇ ଲାଲ୍‌ ° ଓାଲ ନଟ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି | 
ରଙ୍ଗର ଚେକା ଚେକା 
୮] ଗହମ 1 
ହୋଇ ଫୁଲିଯାଏ । 
ସାଧାରଣତଃ ୨-୪ "ମାଛ | 
ସେଣ୍ଟିମିଟର ବ୍ୟାସର * କଙ୍କଡ଼ା, ଶାମୁକା 


ହୋଇଥାଏ । ମଝିରେ ଏହା | * ସୋୟାବିନ୍‌ 
ସାମାନ୍ୟ ଫିକା ରଙ୍ଗ ଥାଏ) ¦ ‹ ଗାର କ୍ଷୀର 
ବାହିଁକା ଶୋଥ ବା 


* ଅଣ୍ଡା ଏବଂ 
ଆଂଜିଓଇଡ଼ିମା ( ମୁଖ ଓଠ E 

ଏବଂ ଜିଭ ଫୁଲିଯାଏ । ୯“ ଅହିରି ଅନେକ 

ଫଳରେ ତଣ୍ତି ବନ୍ଦ 


ହୋଇଯାଏ) ! ପେଟବ୍ୟଥା 
ଓ ବାନ୍ତି, ନାସା ପ୍ରଦାହ, 
ଏକଜିମା ଥଲେ ତା'ର 
ଅବସ୍ଥା ଆହୁରି ବଢ଼ିଯାଏ। । 


Nn 
ଓଷଧ ଆଲଚୀ ପିଭିକା, ଫୋଟକା, * ପେନସିଲିନ୍‌, ଆସ୍ମିରିନ୍‌ 
ବାହିଁକା ଶୋଥ, * ସଲଫାଡ଼ଗସ୍‌ 


ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌, ଶ୍ଵାସ ବ କାବୋପ୍ରାଟିନ୍‌ 
ରୋଗ, ସିରମ୍‌ ସିକ୍ନେସ୍‌ | ( କ୍ୟାନସର ଞଜିଷଧ) 
। * ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓିଷଧ 
। ମନେରଖନ୍ତୁ ଯେକୌଣସି 


ଓଷଧ ଯେଗୁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 


ହୋଇପାରେ ! 
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। ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ 


ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


ରକ୍ତଚାପ ହଠାତ୍‌ ହ୍ରାସ 
ପାଇପାରେ | ଫଳରେ 
ମୁଛଁ ହୋଇପାରେ । ଦୃଷ୍ଟି 
ପରିସର କମିଯାଏ । 
ଅଚେତ ହୋଇପାରେ । 
ଅତି କଠୋର ଶ୍ଵାସ ଏବଂ 
କଣ୍ଠଦେଶ ଫୁଲିଯାଇ ଶ୍ଵସନ 
କଷ୍ଟଦାୟକ ହୋଇପାରେ | 
ବେଳେବେଳେ କଠୋର 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା 
ପୂର୍ବରୁ କେତେକ 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସରଳ ଲକ୍ଷଣ 
ଯଥା: ନାସା ପ୍ରଦାହ, 


' ପିଭିକା କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସରୋଗର 


ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଇପାରେ |! ତେବେ 
ଶେଷକଥା ହେଉଛି 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଯୋଗୁ 
ମୂତ୍ୟୁ ହୋଇପାରେ । 


ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


° କୀଟପତଙ୍ଗ ବିଷ 

* (ମହୁମାଛି ଓ ବିରୁଡ଼ି) 
* ଖାଦ୍ୟ ( ଚିନାବାଦାମ 
ଇତ୍ୟାଦି) 


° ଓଷଧ 
(ଯଥା:ପେନ୍ସିଲିନ୍‌) 


। ବ ଲାଟେକ୍ଟ 
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ସାରଣୀ - ୨ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷଣ 


| ପରୀକ୍ଷଣ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 


| ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ 


ସର୍ବୀଧ୍ବକ ବ୍ୟବହୃତ ପରୀକ୍ଷା | ଆଇଜିଇ 
ସମାହିତ ଆଲଜ୍ଜୀ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । 
ସାଧାରଣତଃ ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ 
ଏବଂ ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ଆଇଜ୍ୀ ଟିହୃଟ 

କରିଥାଏ | କେତେକ ଞିଷଧ ଆଲଜ୍ୀ ଏବଂ 
ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜ୍ୀରେ ବି ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ | 
ଖୁବ୍‌ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ପରୀକ୍ଷଣ । | 


ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା 
(ପ୍ରିକ୍‌ ଟେଷଠ) 


= 


ଅନ୍ତସ୍ଵଚ୍ଚୀୟ ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଆଇଜିଇ ସମାହିତ ଆଲଜ୍ୀ ପାଇଁ ବେଧନ 
¦ ପରୀକ୍ଷାର ପରବର୍ତୀ ପଦକ୍ଷେପ ବା ପରୀକ୍ଷା | 
ଅଧକ ସମ୍ଭେଦନଶୀଳ | କିନ୍ତୁ ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମିଥ୍ୟା ପ୍ରତୀତି (ଫଲସ୍‌ ପଜିଟିଭ୍‌) 
ଫଳାଫଳ ଆସିଥାଏ । 


- 


ପ୍ୟାଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷଣ ଅଧ୍ଵକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଟି କୋଷିକା ସମାହିତ । 
ସଂସ୍ତର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷଣ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଠ । 


। ହୋଇଥାଏ । ; 
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ଆଇଜିଇ ପ୍ରତିରକ୍ଷା ସଂପରୀକ୍ଷଣ । ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ପରି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ନୁହେଁ | 

( ଆଇଜିଇ ଇମ୍ୟୁନୋ ଆସେ) କିନ୍ତୁ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ 
କରାଯାଇପାରିବ ନାହିଁ, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ । ଆଇଜିଇ ସମାହିତ ଆଲଜୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ | 


ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ଖିଷଧ ପରୀକ୍ଷଣ 


I ଖାଦ୍ୟ ଅପସାରଣ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜ୍ଚୀ କିମ୍ବା ଅସହ୍ୟତା ଚିହୁଟ 
କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ | 


ଆହ୍ଵାନ ପରୀକ୍ଷା କେତେକ ସମୟରେ ଖାଦ୍ୟ କିମ୍ବା ଞିଷଧକୁ 
ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବେ ଆଲଜୀ ଘଟାଉଥିବାର ଚିହ୍ନଟ 
କରିବା ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 
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ସାଧାରଣ ଆଲଜୀ ଅବସ୍ପାମାନଙ୍କର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 


ଆଲଜୀ ଗୁଡ଼ିକର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ମିଳିତ ପଦକ୍ଷେପ ଲାଭଦାୟକ ଓ 
ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏ | ସଠିକ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ, ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଗୁଡ଼ିକର ବର୍୍ନ ଏବଂ ଉପଯୁକ୍ତ ତଷଷଧର 
ଚୟନ ଦ୍ଵାରା ଟିକିସ୍ସା ବେଶ୍‌ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ହୋଇ ଆପଣଙ୍କ ଜୀବନର ଗୁଣାମବକ ମାନରେ 
ଉନ୍ନତି କରିପାରେ । 


ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ 


ଆଲଜ୍ୀର ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି ନାସା ପ୍ରଦାହ ( ନାକ ଭିତରର 
ଶ୍ଲୈଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀର ପ୍ରଦାହ) । ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧ୍ବକ ଦେଖାଯାଏ । ବସନ୍ତ ରତୁରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପରାଗରେଣୁ ଯୋଗୁ 
ଯେଉଁ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଦେଖାଯାଏ ତାହାକୁ ପରାଗ ଜ୍ଵର (ଇଂରାଜୀରେ ହେ ଫିଭର୍‌) 
କୁହାଯାଏ | 


ଅନେକ ପ୍ରକାରର ନାସା ପ୍ରଦାହ ରହିଛି | ସବୂଗୁଡ଼ିକ କିଚୁ ଆଲଜୀରୁ ହୋଇନଥାଏ । 
ପ୍ରଦାହମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଆଲଜ୍ଜୀ ଜନିତ ନାସାପ୍ରଦାହ ଏବଂ ଅଣଆଲଜ୍ୀ ନାସା ପ୍ରଦାହ ତଥା 
ମିଶ୍ମିତ ନାସାପ୍ରଦାହ ( ଆଲଜୀ ଏବଂ ଅଣଆଲଜୀ ମିଶ୍ରିତ ହୋଇଥାଏ) ପ୍ରଧାନ । ଅଣ ଆଲଜୀ 
ନାସା ପ୍ରଦାହ ବିଭିନ୍ନ ବିଦାହକ ଯଥା: ଚୁଲୀରୁ ବାହାରୁଥିବା ଧୂଆଁ, ସିଗାରେଟ୍‌ ଓ ବିଡ଼ି ଆଦିର 
ଧୂଆଁ, ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଅତରର ବାସ୍ଵା ଆଦିର ପ୍ରଭାବ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । ଗଭୀବସ୍ଥାରେ ବି 
ନାସା ପ୍ରଦାହର ଲକ୍ଷଣ ବାହାରିପାରେ । କେତେକ ଓଷଧର ପ୍ରଭାବ ତଥା ଗଳଗ୍ରନ୍ଧି 
ହର୍‌ମୋନ୍‌ ଅଭାବରୁ ବି ଏହି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଇପାରେ ! 

ବାୟୁରେ ପ୍ରବାହିତ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଆଘ୍ରାଣ କରିବା ଫଳରେ ସାଧାରଣତଃ ଆଲଜ୍ଚୀ ଜନିତ 
ନାସାପ୍ରବାହ ହୁଏ | ଅଳକିଛି ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ମାଷ୍ଟ୍‌ କୋଷିକା ଗୁଡ଼ିକରୁ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ସମେତ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ନିର୍ଗତ ହେବା ଫଳରେ ଛିଙ୍କ ସାଙ୍ଗକୁ ନାକରୁ 
ପାଣିଗଡ଼ିବା, ନାକରେ ରଢ୍ତାଧକ୍ୟତା ହୋଇ ନାକ ପୁଡ଼ା ଫୁଲି ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା, 
ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଅଣଆାୟତ୍୍‌୍‌ ହୋଇଯାଏ । ନିୟମିତ ଭାବେ ଏହି ଆଲଜ୍ଜେନକୁ ଅନାବୃତ 
ହେଉଥ୍‌ଲେ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ନିରନ୍ତର ରହିଥାଏ | 
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ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ପ୍ରକାରଭେଦ 


ଯେଉଁସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନାସାପ୍ରଦାହ ଘଟାଉଥବା କାରକ ସାମୟିକ କିମ୍ବା ରତୁଭିରିକ 
ପରାଗ ରେଣୁ (ଗଛ, ଲତା କିମ୍ବା ଘାସ) ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ, ତାହାକୁ ପରାଗ ଜୂର (ହେ 
ଫିଭର୍‌ ) କୁହାଯାଏ | 


କିନ୍ଧୁ ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ବର୍ଷସାରା ବି ହୋଇପାରେ | ସେ ଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ନାସା ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆଲଜ୍ଜୀ ଅବସ୍ଥା ଯଥା: ଆଲଜୀ ଜନିତ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଏବଂ 
ଆଲଜୀଜନିତ ଚକ୍ଷୁପ୍ରଦାହ ବି ହୋଇପାରେ । ବର୍ଷସାରା ହେଉଥିବା ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା 
ପ୍ରଦାହର ମୁଖ୍ୟ ଅପରାଧୀ ହେଉଛି ଧୂଳି କୀଟଏବଂ ପ୍ରାଣୀ ଉତ୍ସର୍ଗ । କେତେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଉଭୟ ରତୁଭିରିକ ତଥା ବର୍ଷସ୍ଥାୟୀ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଦେଖାଯାଏ | 


ବାରମ୍ବାର ଆଲର୍ଜେନକୁ ଅନାବୃତ ହେବାଦ୍ଵାରା ନାକର ଶ୍ବୈଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀର ସମ୍ମେଦନ 
ଶୀଳତା ବଢ଼ିଯାଏ । ଫଳରେ ପରବତ୍ତୀ ସମୟରେ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ବି ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଧି ହୋଇଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ କେତେକ 
ଅନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଦାହକ ପ୍ରତି ଯଥା: ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବାସ୍ଵା କିମ୍ବା ସୁବାସିତ ଅତର ଆଦିକୁ 
ଆପଣଙ୍କ ନାକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ଦେଖାଇଥାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା 
କୁହାଯାଏ | 


ବେଳେବେଳେ ଆଲର୍୍ଜେନ୍‌ ଥିବା ସ୍ଥାନରୁ ଘରକୁ ବା ଏକ ନିରାପଦ ସ୍ଥାନକୁ 
ଚାଲିଆସିଲେ ରକ୍ଷା ମିଳିପାରେ | କିନ୍ତୁ ସବୁବେଳେ ଏହା ଦ୍ଵାରା ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ସମ୍ଭବ 
ହୁଏନାହିଁ । ସାଧାରଣଭାବେ ପରିଷ୍କାର ପରିଛନ୍ନ ଥବା ଘରେ ବି ଅନେକ ଆଲର୍ଜଜେନ 
ରହିପାରେ । ଧୁଳି କୀଟ ( ଡ଼ଷ୍ଟ ମାଇଟ୍‌) ପ୍ରାଣୀ ଉତ୍ସର୍ଗ ( ପେଟ୍‌ ଡ଼ାଶ୍ଡର୍‌), ଅସରପା ଲଶ୍ି 
ଏବଂ ବିଶେଷକରି ରୋଷେଇ ଘର ଏବଂ ଗାଧୁଆ ଘର ମାନଙ୍କରେ ହେଉଥିବା କବକ 
(ଫଟ୍ସ୍‌) ଇତ୍ୟାଦିରୁ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଆଲର୍ଜ୍େନ୍‌ ସୃଷ୍ଧି ହୋଇଥାଏ | ଘରର ଗାଲିଚା, 
ବେଡ଼ିଙ୍, ଦରଜା ଓ ଝରକାର ପରଦା ଆଦିରେ ବି ଅତିସୂକ୍ଷ ଅଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ 
ରହିପାରେ (ଚିତ ଦେଖନ୍ତୁ ୧୧ ୨ ପୃଷ୍ଠା) ଘରେ ଏକ ଭାକ୍ୟୁମ୍‌ କ୍ଲିନର୍‌ ରଖୁ ତା ସାହାଯ୍ୟରେ 
ନିୟମିତ ସଫା କରିବା ଦ୍ଵାରା ଅବସ୍ଥାରେ ଉନ୍ନତି ହୋଇପାରେ | 
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ଆଲଜ୍ ନାସା ପ୍ରଦାହର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଚିହ୍ନଟ ( ଡ଼ାୟାଗ୍ରୋସିସ୍‌) 


ଆପଣଙ୍କ ପରାଗ ଜ୍ଵର ମୃଦୁ କିମ୍ବା ବର୍ଷସାରା ହେଉ, ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀ କାହାଯୋଗୁ 
ହେଉଛି ଚିହ୍ନଟ ହେବା ଦରକାର | ଫଳରେ ତାକୁ କିପରି ପରିହାର କରାଯିବ ସେଥୁପାଇଁ 
ଯନ୍‌ବାନ୍‌ ହେବେ । ପ୍ରଥମେ ଆଲଜ୍ୀ ଆକ୍ରମଣ ଯେଉଁସବୁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ହୋଇଥାଏ 
ସେସବୁର ବିସ୍ତୃତ ବିବରଣୀ ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ ଦିଅନ୍ତୁ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ 
ବର୍ଷର କେଉଁ କେଉଁ ମାସରେ ଆପଣଙ୍କୁ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ କଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ ? କାହା ଯୋଗୁ 
ଆପଣଙ୍କୁ ଅଧକ ଆଲଜୀ ହୋଇଥାଏ-ଆପଣଙ୍କ ପାଳିତ ପ୍ରାଣୀ, ଭାକ୍ୟୁମ୍‌ କ୍ଲିନର୍‌ରେ ଘର 


ପରିଷ୍କାର କରିବା ସମୟ, ବିଛଣା ପକାଇବା ସମୟ, ଇତ୍ୟାଦି ? 


ଆପଣଙ୍କୁ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇପାରନ୍ତି । ଏଥିପାଇଁ 
ବେଧନ ପରୀକ୍ଷଣ (ପ୍ରିକ୍‌ ଟେଷ୍) ସବୌତ୍ତମ ବୋଲି ମନେକରାଯାଏ, କାରଣ ଏହା ଦ୍ଵାରା 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇପାରେ | କିନ୍ତୁ ଏହାଦ୍ଵାରା କୌଣସି ନିର୍ଶ୍ୟ 
ହୋଇନପାରିଲେ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଅନ୍ତସ୍ଵଢୀୟ ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଅନ୍ତି । ଯଦି 
ଆପଣଙ୍କର ଏକ୍‌ଜିମା ଥାଏ କିମ୍ବା ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନିକ୍‌ ସ୍ରଗିତ କରିବା ସମ୍ଭବପର ହେଉନଥାଏ 
ଚିକିତ୍ସକ ଆଇଜିଇ ଇମ୍ୟୁନୋ ଆସେ ପରୀକ୍ଷଣ କରାଇଥାନ୍ତି । ଏହି ପରୀକ୍ଷଣ ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତରେ 
ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥିବା ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟି ବଡ଼ି ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଯାଏ | 


ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସା 


ଅତି ମୂଦୁ ଲକ୍ଷଣ ହୋଇନଥଲେ ଆଲଜୀକୁ ନୀରବରେ ସହ୍ୟ ନକରି ତାର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ଉଚିତ୍‌ । ଚିକିତ୍ସା ଫଳରେ ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣ ଦୂରହୋଇ ଜୀବନ ସରସ 
ହେବାସହ ଏହା ଆଲଜୀର ଜଟିଳତା ବା ଉପଦ୍ରବରୁ ରକ୍ଷାକରିଥାଏ । ଚିକିତ୍ସା ନକଲେ 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ନାସା ବିବର ପ୍ରଦାହ ( ସାଇନୂସାଇଟିସ୍‌) ତଥା ନାସା ପୁଡ଼ା ଏବଂ ନାକ ବନ୍ଦ 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ରହିଥାଏ | ଆପଣଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥିଲେ ଆଲଜୀ ନାସା ପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସା 
ପରେ ଶ୍ଵାସରୋଗର ବି କେତେକ ପରିମାଣରେ ଉପଶମ ହୋଇଥାଏ । ନିମ୍ନରେ ଚିକିସ୍ସା 
ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ କେତେକ ଞଓଷଧ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଗଲା | 
ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ସ୍‌: ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ପାଇଁ ସବାଧକ ସାଧାରଣ ିଷଧ ଶ୍ରେଣୀ 
ହେଉଛି ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନସ୍‌ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧାବଳା ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଯୋଗୁ ଦେଖାଯାଉଥିବା 
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ଲକ୍ଷଣ ଯଥା : ନାକରୁ ପାଣିଗନିବା, ଛିଙ୍କ ହେବା, ନାକ ଓ ଆଖୁ କୁଣ୍ଡେଇ ହେବା ଆଦିକୁ 
ରୋକି ଦିଏ । ତେବେ ରକ୍ତାଧକ୍ୟତା ( କଞ୍ଜେସନ୍‌) ଲକ୍ଷଣ ଦୂରକରିବା ପାଇଁ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ 
ଅପେକ୍ଷା ସ୍ଥାନିକ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ପ୍ରୟୋଗ ଅଧକ ପ୍ରଭାବକାରୀ ହୋଇଥାଏ । 


ଅତି ପୁରାତନ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଗୁଡ଼ିକ ଖାଇଲେ (ଡ଼ାଇଫେନ୍‌ ହାଇଡ଼୍ରାମିନ୍‌ ଏବଂ 
କ୍ଲୋର୍‌ ଫେନିରାମିନ୍‌) ନିଦୁଆ ଲାଗେ | ପାଦ ଟଳମଳ ହୁଏ | କିନ୍ତୁ ନୂତନ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ 
ମଧ୍ଯରେ ସେଟ୍ରିଜିନ୍‌, ଲିଭୋସେଟ୍ରିଜିନ୍‌ ଡ଼େସ୍‌ଲୋରା ଟାଡ଼ିନ୍‌୍‌ ଲୋରାଟାଡ଼ିନ୍‌ ଏବଂ 
ଫେକ୍ଵୋଫେନାଡ଼ିନ୍‌ ଆଦି ଉଚିତ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ଗ୍ରହଣ କଲେ ନିଦୁଆ ଲାଗିବା ସମସ୍ୟା 
ହୁଏନାହିଁ | ତା” ଛଡ଼ା ଏସବୁ ଞଷଧ ଦିନରେ ଥରେମାତ୍ର ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ନାସାଲ୍‌ ସ୍ତ୍ର : ଆଜିଲାଷ୍ଟିନ୍‌ ଏବଂ ଓଲୋପାଟାଡ଼ିନ୍‌ ନାସାଲ୍‌ ସ୍ତ ଉପଲବ୍ଧ 
ଥାଏ । ପ୍ରକାଶ ଥାଉ କି ଏହା ରକ୍ତଧଦାତା ( ନାସାଲ୍‌ କଞ୍ଜେସନ୍‌) ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ କରାଯାଏ 
ନାହିଁ । 
ଅନ୍ତନୀସୀୟ କଟିନୋଷ୍ଟିରଏଡ୍‌ସ: ଯଦି ନାକରେ ଅତ୍ୟଧୂବକ ରକ୍ତଧକ୍ୟତା ଯୋଗୁ ନାକ 
ପୁଡ଼ା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ତଣ୍ଟି ଆଡ଼ରୁ ଅତ୍ୟଧୂକ ଲାଳ ସ୍ରାବ ହେଉଥାଏ | ତେବେ ଏହା 
ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ ମଧ୍ଯରେ ଫ୍ଲଟିକାଜନ୍‌ ପ୍ରପିଓନେଟ, 
ଟ୍ରାଇମାସିନୋଲନ୍‌, ମୋମେଟାସନ୍‌, ସାଇକୃସନାଇଡ଼୍‌, କିମ୍ପା ବେକ୍ଲ€ୋମେଥାସନ ଉପଲବ୍ଧ 
ଥାଏ | ଏହିସବୁ ସ୍ତ ଦ୍ଵାରା ନାକର ଶ୍ଵୈଷ୍ମିକ ଝିଲ୍ଲୀ ଉପରେ ଆଲଜ୍ୀ ଓଷଧ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବେ 
ଜମାହୋଇ ରକ୍ତାଧ୍ବକ୍ୟତା ହ୍ରାସ କରିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଶ୍ରେଣୀର 
ଓଷଧ ଖାଇବା ସହିତ ଏହି ନାସାଲ୍‌ ସ୍ତେ ବ୍ୟବହାର କଲେ ସବ୍ବାଧୂକ ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ | 


ଆଲଜୀ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ( ଇମ୍ୟୁନୋଥେରାପୀ): ଓିଷଧ ଦ୍ଵାରା ସହଜରେ ଉପଶମ 
ହେଉନଥିବା ଆଲଜୀ ନାସା ପ୍ରଦାହ ପାଇଁ ଏହା ଏକ ଉତ୍ତମ ବିକଳ୍ପ | ଏହି ସବୂ ଇଂଜେକସନ୍‌ 
ଆଲଜ୍ଜୀର ଲକ୍ଷଣାବଳୀକୁ ଉପଶମ କରିବା ସହିତ ଏହାର ଆଣ୍ଟିଆଲଜୀ ପ୍ରଭାବ ଅନେକ 
ଦିନଯାଏ ରହିଥାଏ । କାରଣ ଏହି ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଆପଣଙ୍କ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ 
ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରତି ବ୍ୟବହାରକୁ ପରିବର୍ଭନ କରିଦିଏ । ତେବେ 
ଏହି ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ ହେବାପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ ନିଏ | କାରଣ ରକ୍ତରେ ଏହାର 


Ym ~~ 


ସ୍ତର ବୃଦ୍ଧିପାଇ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ହେବାପାଇଁ କିଛି ମାସ ସମୟ ଲାଗିଯାଏ । 
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ବିଶେଷଜ୍ଞ ଯଦି ଆଲଜୀ ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଅନ୍ତି, ପୁଥମେ ପ୍ରତି ସପ୍ତାହେ 
ଦୁଇ ସପ୍ତାହରେ ଆପଣଙ୍କୁ ଗୋଟିଏ ଲେଖାଏଁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବାକୁ ପଡ଼େ । ଧୀରେ 
ଏହାର ମାତ୍ରା ବୃଦି କରାଯାଏ । ରକ୍ତରେ ଏହାର ଆବଶ୍ୟକୀୟ ମାତ୍ରା ହାସଲ 
ହୋଇଯିବାପରେ ପ୍ରତି ୩ମାସରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ୩ରୁ ୫ ବର୍ଷ ଯାଏଁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ନେବାକୁ ପଡ଼େ | ସୁଖର କଥାଯେ, ବିଭିନ୍ନ ଅଧ୍ୟୟନ ଦ୍ଵାରା ସାବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇଛି ଯେ, ଯେଉଁ 
ଶିଶୁମାନେ ଇମ୍ୟୁନୋଥେରାପୀ ନେଇଥାନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କୁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଆଲଢୀ ଜନିତ 
ଶ୍ଵାସରୋଗ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟକୌଣସି ଆଲଜୀ ଜନିତ ରୋଗ ହୋଇନଥାଏ । 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ନାସାପ୍ରଦାହ 


ସବୁ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ ହୋଇନଥାଏ ¦! ଅଣ ଆଲଜ୍ୀ ନାସା ପ୍ରଦାହ 
ବିଶେଷକରି କେତେକ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି ନିରନ୍ତରଭାବେ ନାକ ବନ୍ଦ ହେବା, ନାକରୁ ପାଣି 
ଗଡ଼ିବା ଏବଂ ନାସା ବିବରର ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଇଥାନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କର ଆଲଜୀ 
ପାଇଁ ହୋଇଥବା ପରୀକ୍ଷଣରୁ ନକାରାମକ ଫଳାଫଳ ମିଳିଥାଏ । ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଆଲଜୀ 
ଜନିତ ହେଉଥିବା ନାସାପ୍ରଦାହ ଭଳି ହେଲେହେଁ କୌଣସି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ଏହା 
ହେଉଥିବାର ପ୍ରମାଣ ମିଳିନଥାଏ । ଏହାର କାରଣ ଏଯାଏଁ ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ ଜଣାପଡ଼ିନାହିଁ । 


ଅଣ ଆଲଜ୍ୀ ନାସାପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ଯେଉଁ କାରଣରୁ ଏହା 
ହେଉଛି ତହିଁରୁ ବିରତ ହେବା ଦରକାର | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୁପ, ଯଦି ଚୂଲ୍ରୁ ବାହାରୁଥିବା 
ଧୁଆଁ ଯୋଗୁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଉଥାଏ ତେବେ ଘରେ ଇଲେକ୍ସିକ୍‌ ହିଟର କିମ୍ବା ଗ୍ୟାସ୍‌ ଚୁଲ୍ଲୀ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ସହିତ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ନାସାଲ୍‌ ସ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହାର ବେଶ୍‌ 
ଉପକାରୀ ହୋଇଥାଏ । (ନାସାଲ୍‌ ସ୍ତେ ଅଜାଲାଷ୍ଟିନ୍‌ କିମ୍ବା ଓଲୋପେଟାଡ଼ିନ୍‌) । 
ଓଷଧନାମାରେ ମିଳୁଥିବା ଏହି ନାସାଲ୍‌ ସ୍ତ ଅଧ୍ୟକ ଦିନ ବ୍ୟବହାର କରିହୁଏ । 


କେତେକ ଲୋକଙ୍କର ସବିରାମ ନାସା ପ୍ରଦାହ ବିଭିନ୍ନ ବିଦାହକ ଯଥା ଥଣ୍ଡା ହାୱା, 
ଅତିଶିଘ୍ର ତାପମାତ୍ରାରେ ପରିବର୍ଭନ, ଧୂଆଁ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବାସ୍ଵା ଦ୍ଵାରା ଉଦ୍ଦୀପିତ ବା 
ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହିପ୍ରକାର ନାସା ପ୍ରଦାହକୁ ଇଂରାଜୀରେ ଭାସୋମୋଟର 
ରାଇନାଇଟିସ୍‌ ବା ଓଡ଼ିଆରେ ବାହିକା ପ୍ରେରକ ନାସା ପ୍ରଦାହ କହାଯାଏ । ଆଉ କେତେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଖାଇବା ପରେ ନାସା ପ୍ରଦାହ ହୁଏ | ଏହାକୁ ଆସ୍ଵାଦ ନାସା ପ୍ରଦାହ ( ଗଷ୍ଟେଟରୀ) 
କୁହାଯାଏ | ଏହି ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟରେ ସୀମିତ ନଥାଏ । ତେଣୁ 
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ଏଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଦାହକ ଯଦି ଚିହ୍ନଟ କରିବା କିମ୍ବା ପରିହାର କରିବା ସମ୍ଭବ 
ହେଉନଥାଏ, ଏକ ଆଣ୍ଟିକଲିନର୍ଚିକ୍‌ ଞଷିଷଧ ନାସାଲ୍‌ ଆଇପାଟ୍ରପିଅମ୍‌ ଲକ୍ଷଣ ଦୂରକରିବାରେ 
ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇପାରେ | 


ମିଶ୍ରିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ : ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଆଲଜୀ ଏବଂ ଅଣଆଲଜ୍ୀ ଜନିତ ନାସା 
ପ୍ରଦାହରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ବାସ୍ତବରେ କେବଳ ଆଲଜୀ ବା କେବଳ ଅଣଆଲଜୀ 
ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଅପେକ୍ଷା ଅଧକାଂଶ ଲୋକ ଉଭୟ ପ୍ରକାର ଆଲଜୀର ମିଶ୍ରିତ 
ପ୍ରଭାବରେ ପୀଡ଼ିତ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । 


ସାମୟିକ ନାସା ପ୍ରଦାହ : ସାମୟିକ ଭାବେ ବାୟୁ ପ୍ରଦାହିତ କେତେକ ଆଲର୍ଚ୍େନ୍‌ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବା ଫଳରେ ଏହି ଅବସ୍ଥା ଉପୁଜିଥାଏ । ଉଦାହରଣ : ଘର ସଫା ସଫି 
କରିବା ସମୟରେ ଦୂଇ ତିନଦିନି ପାଇଁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦିଏ । ଏହା ଧୁଳିରେ ଥିବା ସୃକ୍ଷ୍ମକୀଟ 
ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ | କିନ୍ତୁ ବ୍ୟକ୍ତି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମୟରେ ଲକ୍ଷଣଯୁକ୍ତ ରହିଥାଏ | ଏଭଳି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଗଲେ ସାମୟିକ ଭାବେ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଷଷଧ କିମ୍ବା ନାସା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ସ୍ତେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ | 


ଆଲଜୀ ଜନିତ ଶ୍ଵାସରୋଗ 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ହେଉଛି ବାୟୁପଥ ( ଏଆର୍‌ ଠଓଜ)ର ଏକ ପ୍ରଦାହ ରୋଗ | ସ୍ବାଭାବିକ 
ଶ୍ଵସନ କ୍ରିୟାକୁ ଏହି ରୋଗ ବ୍ୟାହତ କରିଥାଏ | ତେବେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଏକ ଆଲଜୀ ଜନିତ 
ରୋଗ କି ? ଯଦିଓ ଅଧୁକାଂଶ ଚିକିତ୍ସକ ମନେକରନ୍ତି ( ଏବଂ ସେହି ଅନୁସାରେ ଚିକିସ୍ା ବି 
କରିଥାନ୍ତି) ଯେ ଏହା ଏକ ଆଲଜ୍ୀ ଜନିତ ରୋଗ, କିନୁ ବାସ୍ତବରେ ଏହା କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିନା ଆଲଜୀରେ ବି ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଏହା ଆଲଜ୍ୀ ଯୋଗୁ 
ହୋଇଥାଏ, ସେମାନେ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିପାରିବେ ଯେ, କେବଳ ଯେଉଁ ସମୟରେ ସେମାନେ 
କୌଣସି ଆଲର୍ଚ୍େନ୍‌କୁ ଅନାବୃତ ହୁଅନ୍ତି ସେତେବେଳେ ତାଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ 
କରିଥାଏ । ଏହା ପରାଗ ଯୋଗୁ, ପଶୁପକ୍ଷୀଙ୍କ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବା ପରେ କିମ୍ବା ଧୁଳି 
ହେଉଥିବା ପରିବେଶ ଯୋଗୁ ହୋଇପାରେ | ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ୩୫ ବର୍ଷ ହେବା ଆଗରୁ 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ ସେଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୮୦ରୁ 
୯ ଠଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆଲଜୀ କାରଣରୁ ଏହି ରୋଗ ହେଉଥିବାର ପ୍ରମାଣ ମିଳେ । କିନ୍ତୁ 
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ବାକୀଥବବା ଅନ୍ୟଲୋକମାନଙ୍କୁ ଯେଉଁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ହୁଏ, ତହିଁରେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ନଥାଏ । 
ବରଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିଦାହକ ଯଥା: ଧୁଆଁ, ବିଭିନ୍ନ ବାସ୍ଵା ଏପରିକି ଅତିରିକ୍ତ ବ୍ୟାୟାମ ଯୋଗୁଁ ବି 
ଏହା ହୋଇପାରେ | ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ କିମ୍ବା ପ୍ରଦାହ ବି ବିଶେଷ କରି ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣକୁ ଆକସ୍ମିକ ଉଦ୍ଦୀପନ କରିଦେଇଥାଏ । ତେବେ କାରଣ ଯାହା 
ହେଉନା କାହିଁକି ଯେଉଁ ଲୋକ ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ, ସେ ଜାଣନ୍ତି ରୋଗ କିପରି ମଣିଷକୁ 
ଶକ୍ତିହୀନ ବା ଦୁର୍ବଳ କରିଦିଏ । ଖାଲି ସେତିକି ନୁହେଁ ଏହା ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦଜନକ ବି 
ହୋଇପାରେ | ବିଶେଷକରି ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜ୍ୀ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଉପରୋକ୍ତ ଉନ୍ତି ଅଧ୍ବକ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ ହୋଇଥାଏ | 


ଗତ ୨୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ବହୁଳ ଭାବେ ଶିଛ୍ତାୟନ ଏବଂ ସହରୀକରଣ ଯୋଗୁ 
ଶ୍ଵାସରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ଯା କ୍ରମେ ବୃଦ୍ଧିପାଇବାରେ ଲାଗିଛି । ଧୀରେ ଧୀରେ ଏହା ଏକ 
ଜନସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟାରେ ପରିଣତ ହେଲାଣି | ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରତି ଦଶଜଣରେ ଜଣକ, 
ଏହି ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରୁଥିବାର ଦେଖାଯାଉଛି, ତେବେ ସୁଖର କଥା ଯେ, ଏଥୁମଧ୍ଯରୁ 
ଅନେକ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ସମ୍ଭବ | ଶ୍ଵାସରୋଗ ଯୋଗୁ ଅନେକ 
କର୍ମଦିବସ ନଷ୍ଟ ହେଉଛି, ସୁଲମାନଙ୍କରେ ଉପସ୍ଥାନ କମୁଛି ତଥା ଏହା ଯେଗୁ ପ୍ରତିବର୍ଷ 
ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତି ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡୁଛନ୍ତି 

ଶ୍ଵାସରୋଗର ଆକ୍ରମଣ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ମୃଦୁ ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ଏତେ କଠୋର ହୁଏ 
ଯେ, ବ୍ୟକ୍ତି ଜୀବନରକ୍ଷା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଅମ୍ଜାନ ପାଇଁ ଛଟପଟ ହୋଇପାରେ | ଜଣେ 
ସୁସ୍ଥଲୋକ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେଲାବେଳେ ଅମବଜାନ ଥବା ବାୟୁ ସୁରୁଖୁରୁରେ ବାୟୁପଥ ( ଶ୍ଵସନୀ 
ଏବଂ ଶ୍ଵସନିକା) ଦେଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ | ପ୍ରଶ୍ବାସରେ ଯାଉଥିବା 
ବାୟୁର ଅନ୍ତିମ ଗନ୍ତବ୍ୟସ୍ଥଳ ହେଉଛି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଅଙ୍ଗୁର ପେନ୍ଛା ଭଳି ରହିଥିବା ଛୋଟ 
ଛୋଟ କୋଷ୍ଠିକା ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ଉତକର ଭିତରେ ଥବା ରକ୍ତ ବାହିକାର ଜାଲକ । ଏହି 
ରକ୍ତ ବାହିକା ଜାଲକରେ ଏକ ବିନିମୟ କାଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦିତ ହୁଏ | ବାୟୁରେ ଥିବା ଅମୁଜାନ 
ରକ୍ତ ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ ଏବଂ ରକ୍ତରେ ଥିବା ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ଳଜାନ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କୋଷ୍ଟିକା 
ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ | ପ୍ରଶ୍ଵାସବେଳେ ଯେଉଁ ରାସ୍ତାରେ ଅମ୍ଳାନ ପରିପୂର୍ଣ ବାୟୁ 
ପ୍ରବେଶ କରିଥଲା ଠିକ୍‌ ସେହି ବାୟୁପଥ ଦେଇ ନିଶ୍ଵାସ ଛାଡ଼ିଲା ବେଳେ ଅଙ୍ଗାରମ୍ବଳାନ 
ଉତ୍ସର୍ଜିତ ହୋଇଥାଏ । 
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ଶ୍ଵାସରୋଗ ହେଲେ ବାୟୁପଥ ଦେଇ ବାୟୁର ପ୍ରବାହ ସୀମାବଦ୍ଧ (ରେଷ୍ଟିକ୍ଟେଡ଼) 
ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ବାୟୁ ଚଳାଚଳ ସହଜ ହୁଏନାହିଁ । କେତେକ ସମୟରେ ସମସ୍ୟା ଅସ୍ଥାୟୀ 
ହୁଏ କିନୁ ଆଉ କେତେକ ସମୟରେ ଏହା ସ୍ଥାୟୀଭାବେ ରହିଥାଏ । ବାୟୁପଥ ସ୍ଥାୟୀଭାବେ 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ପ ହେଲେ ଏଭଳି ଅବସ୍ଥା ଉପୁଜିଥାଏ । 


ଆଲଜ୍ୀ ଜନିତ ହେଉଥିବା ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ଆଲର୍ଚ୍ଚେନ୍‌ର ପ୍ରଭାବରେ ପ୍ରଦାହ ଉପ୍ପନ୍ଧ 
ହୁଏ | ମାଷ୍ଟକୋଷିକା ଗୁଡ଼ିକ ପୁନଃ ପୁନଃ ସକ୍ରିୟ ହେବା ଫଳରେ ତହିଁରୁ ନିର୍ଗତ ରସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ନାମକ ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କୋଷିକାକୁ ଆକର୍ଷିତ କରେ । ଯାହାଫଳରେ 
ପ୍ରଦାହ ଆହୁରି ବଢ଼ିଯାଏ | ଏହାଦ୍ଵାରା ବାୟୁପଥ ମାନଙ୍କ କାନ୍ଧ ମୋଟା ବା ସ୍ୁଳ ହୋଇଯାଏ 
ଏବଂ ବାୟୁପଥର ମାଂସପେଶୀର ସଙ୍କୋଚନ ହୁଏ | ଫଳରେ ବାୟୁପଥଅ ଅଣଓସାରିଆ ହୁଏ । 
ତା'ପରେ ଶ୍ଲେଷ୍ମ ବା ଲାଳ ଅଂଶ ନିର୍ଗତ ହୋଇ ବାୟୁପଥକୁ ପ୍ରାୟତଃ ସଂପୂର୍ଣ ଅବରୋଧ 
କରିଦିଏ । ଯଦି ମାଂସପେଶୀର ଅତି ସଙ୍କୁଞ୍ଚନ (ସ୍ପାଜମ୍‌) ହୁଏ, ଅବସ୍ଥା ଗୁରୁତର 
ହୋଇଯାଏ । ଶ୍ଵାସରୋଗର କଠୋର ଆକ୍ରମଣ ସମୟରେ ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଅଧକ 
ହୋଇଥାଏ | ଅଧକ ପ୍ରଦାହ, ଅଧକ ପେଶୀୟ ଅତି ସଙ୍କୁଞଚନ, ଅଧକ ଶ୍ଵେଷ୍ଣ । ଏ ସମସ୍ତର 
ମିଳିତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅତି କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ହୁଏ ଏବଂ ଏହା ଯୋଗୁ ଶ୍ଵାସ ରୋଗର ସଁ ସଁ 
ଶ୍ଵସନ ଶବ୍ଦ ବାହାରିଥାଏ । ଏହି ଶ୍ଵସନ ଶବ୍ଦ ଶ୍ଵାସରୋଗର ଏକ ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିହ୍ନ । 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ଚିହ୍ନଟକରଣ ( ଢ଼ାୟାଗ୍ନୋସିସ୍‌) 


ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହିଁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାର ପ୍ରଥମ ସୂତ୍ର । ସଁ ସଁ ଶୃସନ 
ଶବ୍ଦ, ଅଣନିଃଶ୍ଵାସୀ ହେବା ଏବଂ ବିଶେଷକରି ରାତିରେ କାଶ ହେବା ଏବଂ ଛାତି ଚିପିହେବା 
ପରି ଲାଗିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଶ୍ଵାସରୋଗର ସଙ୍କେତ ଦେଇଥାଏ | ତେବେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ବୋଲି 
ସୁନିଶ୍ଚିତ ହେବାପାଇଁ ଅନ୍ୟକୌଣସି ପ୍ରକାର ଅସୁସ୍ରତାକୁ ବାଦ୍ଦେବା ଦରକାର । ଆପଣଙ୍କ 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ଯଦି ମୃଦୁ ଧରଣର ହୋଇନଥାଏ, ଚିକିତ୍ସକ ପ୍ରଥମେ ଆପଣଙ୍କର କେଉଁ ପଦାର୍ଥ 
ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ୀ ରହିଛି ଜାଣିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତି । ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଭଳି 
ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ବି ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ମାନଙ୍କର ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା 
କରିବାପାଇଁ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପ୍ରକିୟାକୁ ମୁଖ୍ୟ ଅସ୍ତ୍ତଭାବେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ | 


ତେଣୁ ଯେଉଁ କାରଣରୁ ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗର ଆକ୍ରମଣ ହେଉଥାଏ, ସେ 
ବିଷୟରେ ଆପଣ ଯାହାସବୁ ଜାଣନ୍ତି ବିଷଦ ଭାବେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ରୋଗ 


EE ea 
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ଗଗ. ଶ୍ଵାସନଳୀକା ପ୍ରସାରକ 


(ପୂବରୁ) (ପରେ) 
AE A 


ପ୍ରଦାହିତ 
ଢାଷିକା ସମୂହ 


ଷଧ 


ପେଶୀୟ ଶିଥ୍ଳନ 
ବାଯୁପଥ ପ୍ରସାରିତ 


ଗ. ନିୟନ୍ତ୍ରକ 


ପରେ 


ପ୍ରଦାହ କମିଛି 


N 


ପେଶୀୟ ଶିଥୁଳନ 


ଯୂପଥ ସଂକୂୃଚିତ 
ବାୟୁପଥ ପୁସାରିତ 


ଏକ ସ୍ବାଭାବିକ ଗ୍ରସନୀ (ଢ)ରେ ମାଂସପେଶୀ ଶିଥୂଳିତ ଥ୍ବା ଯୋଗୁ ବାୟୁ ସହଜରେ ବାୟୁପଥ ଦେଇ 
ଗତିଚରିଥାଏ । ଶ୍ଵାସରୋଗ ଯୋଗୁ ଦୂଇଟି ଜାରଣରୁ ବାୟୁପଥ ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବାଧା ପାଇପାରେ | ପ୍ରଥମତଃ 
ଗ୍ରସନୀର ମାଂସପେଶୀ (ଖ) ସଳୁଚିତ ହୁଏ। ସାଧାରଣତଃ ଆଇଚ୍ଜେନର ଅନୁକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ଏପରି 
ହୋଇଥାଏ ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ଗ୍ରସନୀ ଚତୁ ଯାହାଙ୍କ ଅଧୁକାଂଶ ଶ୍ଵାସରୋଗୀଙ୍କର ପ୍ରଦାହିତ ଥାଏ , ଚାହା ଫୁଲିଯାଏ 
ଏବଂ ଅତିରିଭ୍ତ ଶ୍ଲେଷ୍ପୂଜରେ ଭରି ହୋଇଯାଏ (ଗ) । ବାଯୁପଥର ପ୍ରଦାହରେ ଭାଗ ନେଉଥୁବା ଢେତେଢ 
କୋଷରିଜା ( ମାଷ୍ ଢୋଷିଜା ଏବଂ ରଓସିନୋଫିଲ୍‌)ରୁ ଢେତେଜ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ନିର୍ଗତ ହୋଇ ବାୟୂପଥକୁ 


ଆହୁରି ସଳୁଚିତ କରିଦିଏ (ଘ) 
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ଆକ୍ରମଣ ସହିତ ଆପଣ ଅନ୍ୟ ଯେଉଁସବୁ ଉାଷଧ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତି ତା'ର ସମ୍ପର୍କ ରହିଛି କି ? 


ଆପଣଙ୍କ କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ଗୁରୁତର ହୁଏ ନା -ଘରେ ଅଧୁକ ହୁଏ ? 


ଆପଣଙ୍କୁ ବ୍ରୋଙ୍କୋଡ଼ାଇଲେଟର କେବେ କେବେ ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼ିଥାଏ ? 


ରାତିରେ ଶୋଇଥିବା ସମୟରେ କେତେ ଥର ଶ୍ଵାସ ଲକ୍ଷଣ ଉଦ୍ରେକ ହେବାଯୋଗୁ 


ନିଦରୁ ଉଠିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ ? 


ଆପଣଙ୍କର ସପ୍ତାହରେ କେତେଘଣ୍ଟା କାଯ୍ୟ ସମୟ କିମ୍ବା ସ୍କୁଲ୍‌ ସମୟ ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଥାଏ ? 


ଆପଣ ପ୍ରେଡ଼ନିସୋଲନ୍‌ ଖଷଧର କେତୋଟି କୋର୍ସ ନେଇଛନ୍ତି ଏବଂ କେବେ 
ନେଇଛନ୍ତି ? 


କେତେଥର ଆପଣ ଜରୁରୀ କାଳିନ ଚିକିତ୍ସା ବିଭାଗକୁ ଯିବାକୁ ପଡ଼ିଛି ଏବଂ 
କେତେଥର ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାରେ ଭର୍ରି ହୋଇଛନ୍ତି ? ଏବଂ କେବେ ହୋଇଛନ୍ତି ? 


ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵସନୀ ଭିତରେ ଏକ ନଳୀ ଭର୍ଭି କରାଯାଇ ଆପଣଙ୍କୁ ଶ୍ଵସନ କାଯ୍ୟିରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ଦରକାର ହୋଇଛି କି ? 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ସମୟରେ ଜଟିଳତା ବା ଉପଦ୍ରବର ଆଶଙ୍କା ରହିଥବାଯୋଗୁଁ 


ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ କେଉଁ ପଦାର୍ଥ ବା ଉପାଦାନ ଯୋଗୁ ହେଉଛି ଜାଣିବା ଖୁବ୍‌ ଜରୁରୀ | 
କାରଣ ଏହା ଜାଣିଥିଲେ ସେଭଳି ଉପାଦାନ ବା ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଅନାବୃତ ହେବାରୁ ଆପଣ 
ନିଜକୁ ଦୂରେଇ ରଖୁବାର ଚେଷ୍ଟା କରିପାରିବେ | 


ତେବେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ଅନେକ କାରକ ( ଫାକୃରସ୍‌ ) ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ | 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ଘଟାଉଥବା ବିଭିନ୍ନ କାରକ 


ସାଧାରଣ କାରକ ଗୁଡ଼ିକ ନିମ୍ନରେ ଦିଆଗଲା 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ସମୂହ 

ପରାଗ (ଘାସ, ଗଛ) 

ପ୍ରାଣୀ ଉତ୍ସର୍ଗ 

ଧୁଳି ସୂକ୍ଷ୍ମକୀଟ ଉତ୍ସର୍ଗ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


+° ଅସରପାର ମଳମୂତ୍ର 
* କରବକବା ଫଙ୍ଗସ୍‌ 
ବ କର୍ମସ୍ଥଳୀର ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ 


ବିଦାହକ ସମୂହ 
* ବିଡ଼ି, ସିଗାରେଟ୍‌ ଧୂଆଁ 
° ଚୁଲ୍ଲୀଧୂଆଁ 


* ବାଯୁ ପ୍ରଦୂଷଣ ଏବଂ ଏକହଷ୍ଟ ଧୂଆଁ 

* ଅଥଣ୍ଡାହାୱା କିମ୍ବା ବାୟୁରେ ପରିବର୍ଭନ 

° ରୋଷେଇ କିମ୍ବା ରଙ୍ଗର ତୀବ୍ର ଗନ୍ଧ 

* ବାସ୍ବା ହେଉଥିବା ଉପାଦାନ 

* ଆବେଗିକ ଭାବପ୍ରକାଶ ( ଉଚ୍ଚସ୍ଵରରେ କାନ୍ଦିବା ବା ହସିବା) 

* ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଏବଂ କର୍ମସ୍ଥଳୀର ଧୂଳି 

* ଶୁଷ୍ଠଫଳ, ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ସଂସାଧ୍ବତ ଆଳୁ, ୱଁାଇନ୍‌ ଏବଂ ବିଅର ଇତ୍ୟାଦିର ବ୍ୟବହୃତ 


ବିଭିନ୍ନ ସଂରକ୍ଷକ (ପ୍ରିଜର୍ଭେଟିଭ୍‌) । 
* ମାନସିକ ଚାପ 
* ଶାରାରିକ ଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ 
ଓଷଧାବଳୀୀ 


* ଆସିିରିନ୍‌ ଏବଂ କେତେକ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ ( ଏନ୍‌ଏସ୍‌ ଏ ଆଇଡ଼ି) 
* ହୃଦ୍‌ରୋଗର ବ୍ଯବହୃତ ବିଟା ବୃକର୍‌ ତଷଧ ଶ୍ରେଣୀ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସୁସ୍ମୃତା 
* କେତେକ ସଂକ୍ରମଣ (ଥଣ୍ଡା ଜ୍ଵର, ଫଲ ଶ୍ଵସନୀ ପ୍ରଦାହ) 
* ଗାଷ୍ଟରୋଇସୋଫେଜିଆଲ୍‌ ରିଫୁକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ୍‌ ( ଜିଇଆରଡ଼ି) 
* ଆଲଜୀ ଜନିତ ହେଉଥିବା ନାସିକା ପ୍ରଦାହ 
ଵ* ନାସା ବିବର ପ୍ରଦାହ 
ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କେଉଁମାତ୍ରାରେ ହୋଇପାରୁଛି ମାପିବା ପାଇଁ ଚିକିତ୍ସକ କିମ୍ବା ନର୍ସ 
ସ୍ପାଇରୋମିଟର୍‌ ନାମକ ଯନ୍ତ୍ରର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇପାରନ୍ତି । ଏହି ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏକ ଗଭୀର 
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ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେବା ପରେ ଆପଣ କେତେ ପରିମାଣର ବାୟୁ କେତେ ଶାଘ୍ର ନିଃଶ୍ଵାସରେ 
ଛାଡ଼ିପାରନ୍ତିୟ ଏହି ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ମାପିହୂୁଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ବାୟୁପଥ କେତେ 
ଅଣଓସାରିଆ ହୋଇଛି ଜାଣିବା ସହଜ ହୁଏ | ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ସାମଥ୍ୟ ଜାଣିବା ପାଇଁ 
ଆଉ ଏକ ପଦ୍ଧତି ବି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ | ଏହାକୁ ପୀକ ଫ୍ଲୋ ମିଟର କୁହାଯାଏ | 
ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ହାତରେ ଧରି ଆପଣ ଘରେ ଏକ ବା ଦୁଇ ସପ୍ତାହ ନିଜେ ବ୍ୟବହାର କରିବା 
ପାଇଁ ଡ଼ାକ୍ତର କହିପାରନ୍ତି । ସେହିପରି ଚିକିତ୍ସକ ଆପଣଙ୍କୁ କିଛି ସମୟ ବ୍ୟାୟାମ କରାଇ 
ବ୍ୟାୟାମର ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ସ୍ତାଇରୋମିଟର ଦ୍ଵାରା ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସାମଥ୍ୟର ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ 
କରିପାରନ୍ତି । ଚିକିତ୍ସକ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତ ପ୍ରଦାହରେ ଥିବା ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ିବଡ଼ିର ପରିମାଣ 
ଏବଂ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ କୋଷିକାର ପରିମାଣ ଜାଣିବା ପାଇଁ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଇପାରନ୍ତି | 
ତା” ଛଡ଼ା ଆପଣଙ୍କର ନାସା ବିବର ପ୍ରଦାହ ଏବଂ ଜିଇଆରଡ଼ି ( ଗାଷ୍ଟୋଇସୋଫାଜିଆଲ୍‌ 
ରିଫୃକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ) ଅଛି କି ନାହିଁ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଅନ୍ୟ କେତେକ ପରୀକ୍ଷା ବି କରାଇପାରନ୍ତି । 


ଶ୍ଵାସରୋଗର ଚିକିତ୍ସା 


ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ରୋଗକୁ ତିନି ପ୍ରକାର ଆକ୍ରମଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଆଜ୍‌ମା ବା 
ଶ୍ଵାସରୋଗର କାରକ ଗୁଡ଼ିକୁ ( ଆଲର୍ଜେନ୍‌) ପରିହାର କରିବା, ମନୋନିବେଶ ପୂର୍ବକ 
ପ୍ରତିଷେଧାମୂକ ଷଧ ବ୍ଯବହାର କରିବା ଏବଂ ଶ୍ବାସରୋଗର ଆକ୍ରମଣକୁ ଖୁବଶୀଘ୍ର 
କାଯ୍ୟକାରୀ ହେଉଥିବା ଥିଷଧ ଯଥା: ଆଲ୍‌ବୁଟେରଲ୍‌ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରତିହତ କରିବା ଏହାର 
ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ଏତଦ୍‌ ବ୍ୟତୀତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ଜୀବନ ଶୈଳୀ ଯାପନ ବିଶେଷକରି ଧୂମପାନ ଏବଂ 
କଠିନ ଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ ପରିହାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ଧୂମପାନ ଓ ଟବାକୁ ପରିହାର କରନ୍ତୁ : ଧୂମପାନ ଯୋଗେ ଆପଣଙ୍କ ବାୟୁପଥର ପ୍ରଦାହ 
ହେବାଦ୍ଵାରା ଜୀବନ କଷ୍ଟଦାୟକ ହୋଇଥାଏ | ଏହାଯୋଗୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସର କାଯ୍ୟକାରୀ ଶକ୍ତି 
ଦୂର୍ବଳ ହୁଏ ଏବଂ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ସହିତ ବହୁକାଳିକ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଅବରୋଧ 
ରୋଗ ( ସିଓପିଡ଼ି) ଭୋଗିବାକୁ ପଡ଼ିଆାଏ । ଏପରିକି ପରୋକ୍ଷ ଧୂମପାନ ( ଅର୍ଥାତ୍‌ ଆପଣଙ୍କ 
ନିକଟରେ ଅନ୍ୟକେହି ଧୂମପାନ କରୁଥିଲେ) ବି କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଯୋଗେ 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ | ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ନିକଟରେ ଅନ୍ୟକେହି ଧୂମପାନ କରୁଥିଲେ ଶିଶୁର ଆଲଜୀ ବିକଶିତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଏବଂ 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ପାଇଁ ଭର୍ରି ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଦୁଇଗୁଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ | 
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ସାବାଧାନତାର ସହ ବ୍ୟାୟାମ କରନ୍ତୁ : କେତେକ ବ୍ୟନ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟାୟାମ ବି 
ଶ୍ଵାସରୋଗକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରିପାରେ । ଏହାକୁ ବ୍ୟାୟାମ ପ୍ରବର୍ଭିତ ଶ୍ଵାସରୋଗ କୁହାଯାଏ । 
ଏହାର ମାନେ ନୁହେଁଯେ, ଆପଣ ବ୍ୟାୟାମକୁ ସଂପୂର୍ଣ ପରିହାର କରି କେବଳ ସୋଫା 
ଉପରେ ବସିରହିବେ । ବାସ୍ତବରେ ଏହି ରୋଗକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ପରିଚାଳନା କରିବାକୁ 
ହେଲେ ଆପଣଙ୍କୁ ସୁସ୍ଥ ରହିବାକୁ ହେବ । ବ୍ୟାୟାମ ଦ୍ଵାରା ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ଅଂଶଗ୍ରହଣକାରୀ 
ମାଂସପେଶୀ ସମୂହ ତଥା ହୃଦପିଣ୍ଡ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ହୋଇଥାଏ | ତେଣୁ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ପୂର୍ବରୁ 
ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥିବା ଦରକାର । ତେବେ ରୋଗର ସାମାନ୍ୟ ବି 
ପ୍ରଭାବ ଥଲେ, ବ୍ୟାୟାମ ନକରିବା ବିଧେୟ | ସ୍ମରଣ କରାଯାଇପାରେଯେ, ଅନେକ ପୃଥିବୀ 
ପ୍ରସିଦ୍ଧ କ୍ରିକେଟ୍‌ ଖେଳାଳୀ (ୱାସିମ୍‌ ଅକ୍ରମ୍‌, ଇଆନ୍‌ ବୋଥାମ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି) ଙ୍କର ବି ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ଥିଲା | ଏଥିରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହେଉଛି ଯେ, ବ୍ୟାୟାମ ବା କଠିନ ଶ୍ରମ ପୂର୍ବରୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଠୱାର୍ମ 
ଅପ୍‌ କଲେ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା କେବଳ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ ଖୁବ୍‌ ଲାଭଦାୟକ ହୋଇଥାଏ ! ତଥାପି 
ପାଖରେ ସବୁବେଳେ ଶ୍ଵସନୀ ପ୍ରସାରକ (ବ୍ରୋଙ୍କୋଡ଼ାଏଲେଟର୍‌ ) ଞିଷଧ ରଖୁଥିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | ତା'ଛଡ଼ା ପ୍ରଦାହରୋଧକ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ଫଳରେ ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ସୁନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଥବା ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା ଦରକାର ।! ପ୍ରତିଦିନ ସଂରକ୍ଷଣ ମାତ୍ରା ( ମେଣ୍ଟେନାନ୍‌ସ୍‌ 
ଡ଼ୋଜ୍‌)ର କର୍ଟିକୋଷ୍ଟରଏଡ଼ ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇଥାଏ | କେତେକ ଓଷଧ ଅଛି ଯାହାର ପ୍ରୟୋଗ ଫଳରେ ବ୍ୟାୟାମ ଦ୍ଵାରା ଉଦ୍ଦୀପିତ 
ହେଉଥିବା ଶ୍ଵାସ ଆକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ଏଥିପାଇଁ କେତେକ ବିକଳ ରହିଛି । 
ଆପଣ ସ୍ଵଜ୍କାଳ କାଯ୍ୟକାରୀ ( ସର୍ଟଆକ୍ତିଙ୍ଁ ବିଟାଆଗୋନିଷ୍ଠ ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ ନିୟମିତ 
ନେଇପାରନ୍ତି କିମ୍ବା ଦୀର୍ଘକାଳ କାଯ୍ୟକାରୀ ବିଟା ଆଗୋନିଷ୍ଟ (କର୍ଟିକୋଷ୍ଠିରଏଡ଼ 
ଇନ୍‌ହେଲର ସହିତ) ନିୟମିତ ବ୍ଯବହାର କରିପାରନ୍ତି କିମ୍ଭା ନିୟମିତ ଭାବେ 
ଆଣ୍ଟି ଲିଉକୋଟ୍ରିଏନ୍‌ ଉଷଧ ଗ୍ରହଣ କରିପାରନ୍ତି 
ତୁରନ୍ତ ପ୍ରଭାବୀ ( ଆପଦ ସମୟରେ) ଓଷଧାବଳୀ 

ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରିବା ସମୟରେ ଆପଣଙ୍କର ତୁରନ୍ତ ପ୍ରଭାବୀ ଞଷଧ 
ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ତୁରନ୍ତ ପ୍ରଭାବୀ ିଷଧ ଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି ସ୍ଵଛ୍ଛକାଳ ପ୍ରଭାବୀ 


ବ୍ରୋଙ୍କୋଡ଼ାଇଲେଟର ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ । ଏଗୁଡ଼ିକୁ ବିଟା ଆଗୋନିଷ୍ଠ ବି କୁହାଯାଏ । 
ଆଲବୁଟେରଲ୍‌ ଏବଂ ଲିଭାଲବୁଟେରଲ୍‌ (ଭେଣ୍ଟୋଲିନ୍‌ ଏବଂ ଜୋପୋନେକ) ଏହି 
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(ଗରସନା ପ୍ରତାରକ ଢିମ୍ବା ନିୟନ୍ତ୍ରକ ଞଷଷଧ ଇନହେଲର୍‌ ଯୋଗେ ପ୍ରଶ୍ବାସରେ ନେବାପରେ ଉିଷଧ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷରାବେ 
ଗ୍ରସନୀ ଓ ତା'ର ଭପଶାଖା ମାନଙ୍କରେ ପ୍ରଭାବ ଦେଖାଏ ( ଚ) | (ବଟିକା ଆଢାରରେ ଉିଷଧ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା 
ଓଷଧ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ଯାଇ ପରୋକ୍ଷଭାବେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ) | ତୁରତ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ଉିଷଧଗୁଡ଼ିକ 
ଗ୍ରସନୀର ଶାଖା ଉପଶାଖାମାନଙ୍କ ମାଂସପେଶୀ ଗୁଡ଼ିକୁ ଅଳ୍ପ କିଛି ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଶିଥୂଳନ କରିବା ଦ୍ଵାରା 
ବାଯୁପଥ ଖୋଲିଯାଏ ( ଖ) ନିୟନ୍ତ୍ରକ ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ ନିୟମିତ ଭାବେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଦାହ 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ଚିକିତ୍ସାରେ ଥିଷଧ କିପରି ସାହାଯ୍ୟ କରେ 


ଜ. ସ୍ବାଭାବିଜ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଖ. ଶ୍ଵାସନଳୀ ସଂଜୁଚନ 
(ଜଟାଯାଇଛି) 


ଶ୍ଲେଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀ ବାଯୁପଥ ସଂକୁଚିତ ପେଶୀଯ ସଂକୂଚନ 
4 / 


ଏପିଥେଳିଆଇ 
ଢୋଷିକା 


uD ଘ. ପ୍ରଦାହର ନିଜଟ ଦୃଶ୍ୟ 
ଏପିଥେଇିଆଇ 
ଅତ୍ୟଧୂଜ ଗ୍େଷ୍ଟା ଦୋଞିକା ଇଓସିନୋଫିଲ 


ବାଯୁପଥ ଅଣଓସାରିଆ 


ମାଷ୍ଟ ଜୋଷ - 
` ଉପରେ ଆଇଜିଲ 


ଯୋଗେ ହେଉଥୂବା ଫୁଲା ଜମିଯାଏ ଏବଂ ମାଂସପେଶୀ ଶିଥୂଳନ ଅବସ୍ପାରେ (ଗ) ରହେ।) 
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ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ । ସଁ ସଁ ଶ୍ୃସନ ଶବ୍ଦ ଛାତି ଚାପିହେବା ଭଳି ମନେହେବା, କାଶ ଏବଂ 
ଅଣନିଃଶ୍ଵାସୀ ହେବା ଭଳି ଲକ୍ଷଣର ତୁରନ୍ତ ଉପଶମ ପାଇଁ ଏହିସବୁ ଞ୍ଷଷଧ ବ୍ଯବହାର 


କରାଯାଏ | କିନ୍ଧୁ ଏଭଳି ଥଷଧ କେବଳ ଅଳ କେତେକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆବଶ୍ଯଖ 
ହୋଇଥାଏ | ଏହା ସପ୍ତାହରେ ଦୁଇଥରରୁ ଅଧକ ଆବଶ୍ୟକ ନହେବା ବିଧେୟ | 


ଦୀର୍ଘକାଳ ପ୍ରଭାବୀ ( ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ପ୍ରତିଷେଧ ପାଇଁ) ଖିଷଧାବଳୀ 


ଆପଣଙ୍କୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଯଦି ବାରମ୍ବାର ଆକ୍ରମଣ କରୁଥାଏ କିମ୍ବା ଏହା ଖୁବ୍‌ କଠୋର 
ହେଉଥାଏ, ତେବେ ଆପଣଙ୍କର ନିୟମିତ ଚିକିତ୍ସା ଦୀର୍ଘକାଳ ପ୍ରଭାବୀ ଖିଷଧ ଆବଶ୍ୟକ 
ହୁଏ | ଏଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରକ ବି କୁହାଯାଏ ଏବଂ ଏହି ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ ଦୀର୍ଘକାଳଯାଏଁ ଆପଣଙ୍କ 
ଶ୍ଵାସ ଆକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ଵାସରେ ଗ୍ରହଣୀୟ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ 


ବୁଦେସୋନାଇଡ଼୍‌ ( ପଲ୍ମିକର୍ଟ, ଫ୍୍‌କ୍ହେଲର୍‌), ପୃନିସୋଲାଇଡ଼୍‌ ( ଏରୋସ୍ପାନ୍‌), 
ଫୃଟିକାସୋନ୍‌ (ଫ୍ଲୋଭେଣ୍କ।, ବେକ୍ଲୋମେଥାସୋନ୍‌ (କ୍ଯୁଭାର୍‌), ମୋମେଟାସୋନ୍‌ 
( ଆଜମାନେକ୍ ଟୁଇଷ୍ଠ ହେଲର୍‌), ସାଇକ୍ଲୋ ସୋନାଇଡ଼୍‌ (ଓମ୍ାରିସ୍‌ ଆଲ୍ଭେସ୍କୋ) 
ଇତ୍ୟାଦି ଅବିରତ ରହୁଥିବା ଶ୍ଵାସରୋଗ ବିରୁଦ୍ଧରେ ପ୍ରଥମ ପସନ୍ଦର ଞିଷଧ ରୂପେ 
ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଏ | ଏହାଦ୍ଵାରା ବାୟୁପଥର 
ପ୍ରଦାହ ଅବଦମିତ ହୋଇପାରେ । 


ଦୀର୍ଘକାଳ ପ୍ରଭାବୀ ବିଟା ଆଗୋନିଷ୍ଟ ( ଏଲ୍‌ଏବିଏ) 


ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ମାଧ୍ୟମରେ ନିଆଯାଉଥିବା କର୍ଟିକୋଷ୍ଟରଏଡ଼୍‌ 
ଫୃଟିକାସୋନ୍‌ /ସାଲ୍‌ମାଟେରଳ୍‌ ମିଳିତ ଭାବେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । ଯଥା: 
ପ୍ଲୁଟିକାସୋନ୍‌ /ସାଲ୍‌ମାଟେରଲ୍‌ (ଆଡ଼ଭେଆର୍‌) ବୁବେସୋନାଇଡ଼ା ଫଲ୍‌ମେଟରଲ 
( ସିମ୍ବିକର୍ଟ) ମୋମେଟାସୋନ୍‌ / ଫର୍ମୋଟେରଲ୍‌ ( ଦୁରେଲା) ଏବଂ ପୃଟିକାସୋନ୍‌ ଫୁରଏଟ୍‌ 
/ ଭାଇଲାଣ୍ଟ୍ରେରଲ୍‌ (ବ୍ିଓଏଲିପ୍ଟା)ର ମେଳକ (କମ୍ଭିନେସନ୍‌) ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏହାକୁ ପ୍ରତିଦିନ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼େ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ବାୟୁ ପହଞ୍ଚାଉଥବା ବାୟୁପଥର 
ମାଂସପେଶୀକୁ ଶୀଥଳନ କରି ଏହି ପଥକୁ ପ୍ରସାରିତ କରିବାରେ ଏହା ସାହାଯ୍ୟକରେ | 


ଆଣ୍ଟି ଲିଉକେରଏନ୍‌ ଶ୍ରେଣୀୟ ଖିଷଧ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ମୋଣ୍ଡେଲ୍ୟୁକାଷ୍ଟ ( ଆକୋଲେଟ), ଜାଇଲୁ୍ୟୁଟନ୍‌ ( ଜାଇଫ୍ଲୋ) ଆଦି ଞଷଧ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର | 
ଏଗୁଡ଼ିକ ବାୟୁପଥର ପ୍ରଦାହ ହ୍ରାସ କରିଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ମାନଙ୍କଠାରୁ ଏହା କମ୍‌ 
ପ୍ରଭାବଶାଳୀ | 


ଆଣ୍ଟିକୋଲିନର୍ଜିକ୍‌ ଶ୍ରେଣୀର ତଷଧ 
ଟ୍ରାୟୋଟ୍ରପିଅମ୍‌ (ସ୍ପାଇରିଭା), ଆଇପ୍ରାଟ୍ରପିଅମ୍‌ (ଆଟ୍ରୋଭେଷ୍ଠ୍‌) ଆଦି ଓଷଧ ଏହି 


ଶ୍ରେଣାଭୁକ୍ତ । ସିଓପିଡ଼ି ବା ବହୁକାଳିକ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଅବରୋଧୀୟ ରୋଗ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଓଷଧଶ୍ରେଣୀ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଥବା ମସୃଣ ମାଂସପେଶୀର ସକୁଞ୍ଚନ ଜନିତ 
କଷ୍ଟରୁ ମୁକ୍ତି ଦିଏ । ସାଧାରଣତଃ ଶ୍ଵାସରୋଗ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଏହା ଆଗଧାଡ଼ିର ଓଷଧଭାବେ 


ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏନାହିଁ । 

ଥଓଫାଇଲିନ୍‌ : ଥଓଫାଇଲିନ୍‌ ( ଏଲିକ୍ଟୋଫାଇଲିନ୍‌, ଥିଓକ୍ରନ୍‌, ଥଓଲେଆର୍‌, ୟୁନିଫିଲ୍‌) 
ଆଦି ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଓିଷଧ | ର୍ପୂବରୁ ଏହି ଷଧକୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଏବଂ ସିଓପିଡ଼ି ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ 
ବହୁଳଭାବେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥିଲା | ଆଜିକାଲି ନୂତନ ଓଷଧ ଶ୍ରେଣୀର ଚାପରେ 
ଏହାର ବ୍ୟବହାର ହ୍ରାସ ପାଇଛି | 


ପ୍ରଶ୍ଵାସରେ ଗ୍ରହଣୀୟ ଖିଷଧ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଇନ୍‌୍ହେଲରସ୍‌ 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ପାଇଁ ଦିଆଯାଉଥବା ଅଧୂକାଂଶ ତଷଧର ସର୍ବୌଳ୍ୁଷ୍ଟ ଉପାୟ ହେଉଛି 
ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ ଏହାକୁ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରାଇବା | ଏହା ଫଳରେ ଏହା ଯେଉଁ 
ସ୍ଥାନରେ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଗାଢ଼ତା ଥିବା ମାତ୍ରାରେ 
ପହଞ୍ଚାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗକୁ ଓଷଧର ମାତ୍ରା ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ 
ଯାଇଥାଏ | ଆଜିକାଲି ଅଧୁକାଂଶ ଓଷଧ ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ ଭଳି ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ମାଧ୍ୟମରେ ଉପଲବ୍ଧ 
ହେଉଥିବାରୁ ଚିକିତ୍ସାର ଏହା ଏକ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ଅଙ୍ଗ ପାଲଟି ଯାଇଛି । ତେଣୁ ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର କିପରି କରାଯାଏ, ସେ ବିଷୟରେ ସମସ୍ତଙ୍କର ଜାଣିବା ଦରକାର | 


ଏଥୁପାଇଁ ୩ପ୍ରକାରର ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | 
ମିଟର୍ଡ଼-ଡ଼ୋକ୍‌ ଇନ୍ହେଲର୍ସ୍‌ ( ଏମ୍‌ଡ଼ିଆଇ) 
ଏଥରେ ଥିବା ଓଉଷଧ ଏକ ଛୋଟ ପାତ୍ରରେ ଥାଏ | ଓଷଧକୁ ଠେଲି ଗ୍ରସନୀ ଭିତରକୁ 


ପଠାଇଦେବାପାଇଁ ଏକ ପ୍ରକ୍ଷେପକାରୀ ରସାୟନ ହାଇଡ଼୍ରୋଫ୍ଲୋରୋଆଲ୍‌କାଲେନ୍‌ 
( ଏଚ୍‌ଏଫ୍‌ଏ ) ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଏହାଜୁ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ବ୍ୟବହାର 
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କରିନପାରିବା ଫଳରେ ପାତ୍ରରୁ ନିକ୍ଷେପିତ ଣଷଷଧ ବାୟୁପଥକୁ ନଯାଇ ତଣ୍ଟିର ପଛପାଖେ 
ଜମାହୋଇଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ଅନ୍ୟଏକ ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ (ସେସର୍‌) ଏହା ସହିତ ସଂଯୋଗ 
କରାଗଲେ ଓଷଧ ସଠିକ ସ୍ଥାନରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଏବଂ ଗ୍ରସନିକାରେ ପହଞ୍ଚପାରେ । 


ଶୁଶ୍ଚା ପାଉଡ଼ର ଥିବା ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ : ଏଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟ ଛୋଟ ଏବଂ ଦହନୀୟ ( ପୋଟେବଲ୍‌) 
ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ । ଏଥିରେ କୌଣସି ରସାୟନ ପ୍ରକ୍ଷେପକ ବ୍ୟବହାର ହୁଏନାହିଁ । ଆପଣଙ୍କ ପ୍ରଶ୍ଵାସ 
ଦ୍ଵାରା ହିଁ ଏଥୁରେ ଥିବା ଷଧ ଶ୍ଵାସନଳୀ (ଶୃସନୀ) ଏବଂ ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ପ୍ରବେଶ 
କରେ | ତେବେ ଯେଉଁମାନଙ୍କର କଠୋର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥାଏ ଏବଂ ଅତିବୃଦ୍ଧ ବୟସ୍କ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ବେଳେବେଳେ ଗଭାର ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେଇ ପାରୁନଥୁବା ଯୋଗୁ ଉଷଧକୁ ପ୍ରଶ୍ଵାସ 
ଯୋଗେ ଭିତରକୁ ଟାଣି ନେଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ । 


ନେବୁଲାଇଜର୍‌ : ଏହା ଏକ ଯାନ୍ତିକ ସାଧନ | ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ ମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଆକାରରେ 
ବଡ଼ । ଏହା ବ୍ୟାଟେରୀ କିମ୍ବା ଇଲେକ୍ତି ଦ୍ଵାରା ପରିଚାଳିତ ହୁଏ । ଏହି ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏକ 
ଟ୍ୟୁବ୍‌ ମାଧମରେ ତରଳ ଓଷଧକୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରକୁ ଛଡ଼ାଯାଏ | ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଟ୍ୟୁବ୍‌ 
ପରିବର୍ରେ ମୁହଁ ଏବଂ ନାକ ଉପରେ ଏକ ମୁଖା ( ମାସ ) ରଖୁ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ | 
ଚାପଯୁକ୍ତ ବାୟୁ କିମ୍ବା ଅମ୍ଳଜାନ ମାଧ୍ୟମରେ ଓଷଧ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପହଞ୍ଚଥାଏ | 


ମନେରଖୁବାର କଥାଯେ, ଏହି ସବୁ ଇନ୍‌୍ହେଲର୍‌ ବା ନେବୁଲାଇଜର୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ 
କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଗ୍ରହଣ କରିବା ପରେ ପରେ ପାଟି ଏବଂ ଦାନ୍ତକୁ ଧୋଇବାକୁ ପଡ଼େ | 
କାରଣ ସେଠାରେ କିଛି ତଷଧ ଜମାହୋଇଥାଏ । ଏଠାରେ ଜମାହୋଇଥବା ଓଷଧ 
ଆପଣଙ୍କର କୌଣସି ଉପକାର କରେନାହିଁ । ବରଂ ପାଟିରେ ଏକ ପ୍ରକାର କଟକ ସଂକ୍ରମଣ 
(କାଣ୍ଡିଡ଼ା) କରାଇପାରେ ! 
ବ୍ରୋଙ୍କିଆଲ୍‌ ଥମୌପ୍ଲାଷ୍ଟି : ଯେଉଁମାନଙ୍କର ବହୁକାଳିକ କଠୋର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥାଏ ଏବଂ 
କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଇନ୍‌୍ହେଲର କିମ୍ବା ବିଟା ଆଗୋନିଷ୍ଟ ଦ୍ଵାରା ଉପଶମ ହେଉ ନଥାଏ, 
ସେମାନଙ୍କର ବ୍ରୋଙ୍କିଆଲ୍‌ ଥମୌପ୍ଲାଷ୍ଠି କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ଏକ 
ବ୍ରୋଙ୍କୋସ୍କଖୋପ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ! ଏହି ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ଦ୍ଵାରା ଏକ ଦୀର୍ଘ ନମନୀୟ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ 
ନଳୀକୁ ପାଟି କିମ୍ବା ନାକ ବାଟ ଦେଇ ଗ୍ରସନୀ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଏ | ତା'ମାଧ୍ୟମରେ 
ଗ୍ରସନୀ କାନ୍ଧରେ ଥିବା ମସୂଣ ମାଂସପେଶୀକୁ ରେଡ଼ିଓ ଫ୍ରିକ୍ରେନସୀ ଦେଇ ସଙ୍ଗଚିତ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


କରାଯାଏ | ଏହାଦ୍ଵାରା ଉତ୍ତାପ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୋଇ ବାୟୁ ପଥର ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଉତକକୁ ସଙ୍କୁଚିତ 
କରିଦିଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀ ସହଜରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହୁଏ | ତା'ଛଡ଼ା ଯେଉଁ 
ପେଶୀ ଅତି ସଙ୍କୁଚନ ଫଳରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ହୋଇଥାଏ, ତା'ର ଆଶଙ୍କା ବି ହ୍ରାସ 
ପାଏ ! ଏଥୁପାଇଁ ୩ ସପ୍ତାହ ଅନ୍ତରରେ ୩ଥର ଏଭଳି ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ପଦ୍ଧତି ରୋଗୀକୁ ମୁଦୁ ନିସ୍ତେଜକ ଦେଇ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଗଭୀବସ୍କାରେ ଶ୍ଵାସରୋଗର ଚିକିସ୍ଥା 
ଗଭୀବସ୍ଥାରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥଲେ ତାହା ମା'ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ତଥା ପେଟରେ ଥିବା ଶିଶୁର 


ନିରାପତ୍ତା ପାଇଁ ଚିନ୍ତାଜନକ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟିକରେ । ସାଧାରଣଭାବେ ବିଚାର କଲେ 
ଗଭୀବସ୍ଥା ଯୋଗୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ବୃଦି ପାଇନଥାଏ କିମ୍ବା କମିନଥାଏ । 
ଗଭୀବସ୍ଥା ଯୋଗୁ ଶ୍ଵାସରୋଗର ଗମ୍ଭୀର ଉପଦ୍ରବ ବା ଜଟିଳତା ବୃଦ୍ଧି ପାଇନଥାଏ | ତେବେ 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଯେଉଁସବୁ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇପାରେ ସେ ବିଷୟରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥିବା ମା'ଓ 
ମହିଳାମାନେ ଜାଣିରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ | ବିଶେଷକରି ପେଟ ବଢ଼ିବା ଯୋଗୁ, ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର 


ଆୟତନ କମିଯିବା ଯୋଗୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କଷ୍ଟଦାୟକ ହୋଇପାରେ । 


ଆପଣ ଗର୍ଭବତୀ ହୋଇଥଲେ ଗଭୀବସ୍ଥାର ସଂପୂର୍ଣ ଅବଧୂରେ ଆପଣ ଶ୍ଵାସରୋଗକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣାଧୀନ ରଖୁବା ଅତି ଆବଶ୍ଯକ । ଶ୍ଵାସରୋଗର ଉଷଧ ଅପେକ୍ଷା ଏହାର ମନ୍ଦ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଆପଣ ଓ ଆପଣଙ୍କ ଶିଶୁ ପାଇଁ ଅଧବକ କ୍ଷତିକାରକ ହୁଏ | 


ଶ୍ଵାସରୋଗର ସୁନିୟନ୍ତରଣ ନହେଲେ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଅମ୍ଜାନ ପରିମାଣ 
କମିଯାଏ । ଏହା ଯୋଗୁ ଶିଶୁର ରକ୍ତରେ ବି କମ୍‌ ଅମ୍ଳଜାନ ପହଞ୍ଚପାରେ |! ଏହା ଶିଶୁପାଇଁ 
ପ୍ରଚ୍ଛନ୍ଧରଭାବେ ଖୁବ୍‌ ବିପଦଜନକ ହୋଇପାରେ । ଫଳରେ ଅପରିଣତ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ 
ହୋଇପାରେ । ଶିଶୁର ଓଜନ ବି କମ୍‌ ରହିପାରେ | ଜନ୍ମଗତ ତୁଟି ରହିପାରେ | ମା'ର ବି 
ପ୍ରାକ୍‌ ଗଭୀପସ୍କାର ( ପ୍ରିଏକ୍ମପସିଆ) ହୋଇପାରେ | ତେଣୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଉଦ୍ରେକକାରୀ ସମସ୍ତ 
କାରକକୁ ବର୍ଜନ କରିବା ପାଇଁ ଆପଣ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଦରକାର | ଯେଉଁମାନେ ଧୂମପାନ 
କରନ୍ତି, ତାହା ପରିତ୍ୟାଗ କରିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | 


ଯଦି ଗର୍ଭବତୀ ହେବାପାଇଁ ଯୋଜନା କରୁଥାନ୍ତି, ପ୍ରଥମେ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ 
ସହିତ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଚିକିସ୍ସାର ପୁନର୍ବିଚାର କରିନିଅନ୍ତୁ । ଯେତେବେଳେ ଆପଣ ଗର୍ଭବତୀ 
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ହୋଇଛନ୍ତି ବୋଲି ଜାଣନ୍ତି, ତୁରନ୍ତ ଯାଇ ଚିକିସ୍ତକଙ୍କୁ ସାକ୍ଷାତ କରି ପୁନର୍ବାର ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ଚିକିତ୍ସାର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ଉପରେ ଆଲୋଚନା କରିନିଅନ୍ତୁ । ଗଭୀବସ୍ଥାର ସଂପୂର୍ଣ ଅବଧ୍‌ 
ଭିତରେ ନିଃଶ୍ଵାସରେ ନେଉଥିବା ଓଷଧ ( ଇନ୍ହେଲର୍‌) ଖାଇବା ବଟିକା ବା କ୍ୟାପ୍ସୁଲ୍‌୍ଠାରୁ 
ଅଧକ ଭଲ । କାରଣ ଏହାଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶକୁ ଅଧକ ଥିଷଧ 
ପହଞ୍ଚପାରେନାହିଁ । 


ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ 


ଯଦିଓ ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଶୈଶବରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ, କେତେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଏହା ଅଧକ ବୟସର ଲୋକଙ୍କୁ ପ୍ରଥମ ଥର ପାଇଁ ଆକ୍ରମଣ କରିପାରେ । 
ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ତା'ର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କୁ 
କିଛିମାତ୍ରାରେ କଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ । କାରଣ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଯେଉଁସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଇଥାଏ, 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେକ ରୋଗ ବି ସେଇଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଏ । ତେଣୁ ଅନ୍ଯରୋଗ ଗୁଡ଼ିକୁ 
ବାଦ୍ଦେବା ପାଇଁ ଅନେକ ଚିକିସକଙ୍କୁ କସରତ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 


ବୟସ୍କ ଲୋକମାନଙ୍କଠାରେ ଠିକ୍‌ ଶ୍ଵାସରୋଗଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଉଥିବା 
ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ବହୁକାଳିକ ଅବରୁଦ୍ଧ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ରୋଗ ବା ଇଂରାଜୀରେ ସିଓପିଡ଼ି 
(କୁନିକ୍‌ ଅବଷ୍ଟକ୍ତିଭ୍‌ ପଲ୍‌ମୋନାରୀ ଡ଼ିସିଜ୍‌) ଅନ୍ୟତମ, ଏହି ଶ୍ରେଣୀରେ ବହୁକାଳିକ ଶ୍ଵସନୀ 
ପ୍ରଦାହ ଏବଂ ବାତସ୍ତୀତ ( ଏଞ୍ଚିସିମା) ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ | ମୃଦୂରୁ ମଧ୍ୟମ ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ବାୟୁପଥରେ 
ଯାହାସବୁ କ୍ଷତି ହୋଇଥାଏ ତାହା ପ୍ରତିବର୍ଭନଶୀଳ ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର କାଯ୍ୟରେ ଉନ୍ନତି 
କରାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ସିଓପିଡ଼ି ବା ବହୁକାଳିକ ଅବରୁଦ୍ଧ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ରୋଗରେ 
ବାୟୁପଥର ଅବରୁଦ୍ଧତା ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ କ୍ଷୟକ୍ଷତି ଅପରିବର୍ଭନୀୟ । ସାଧାରଣତଃ 
ଧୂମପାନ ଯୋଗୁ ଏହା ଏକ ସ୍ଥାୟୀ କ୍ଷତିରେ ପରିଣତ ହୋଇଥାଏ । କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ସହିତ ସିଓପିଡ଼ି ରୋଗ ବି ଥାଏ । ସେଠାରେ ଅବସ୍ଥା ଅତି ଜଟିଳ ହୋଇଯାଏ | 
ଏ ସମସ୍ତ କହିବାପରେ ବି ଏକ ସକାରାମବକ ସୂଚନା ହେଉଛି, ଯଦି ଆପଣଙ୍କର ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ 
ପରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଦେଖାଦେଇଛି, ତେବେ ଆଲଜୀ ବିଶେଷଜ୍ଞ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରି ନିୟମିତ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଏହା ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଯାଏ । 
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ଆଲଜୀ ଜନିତ ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହ ( କଞ୍ଜକ୍ତିଭାଇଟିସ୍‌) 


ପେଷା ବିରାଡ଼ିକୁ ଆଉଁସିବା ପରେ ଆପଣଙ୍କ ଆଖୁ କୁଣ୍ଡେଇ ହୁଏକି ? ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ 
ପରାଗରେଣୁ ଥିଲେ ଆପଣଙ୍କ ଆଖୁ ଫୁଲି ତହିଁରୁ ଲୁହ ଝରେ କି ? ଆଖୁର ଆଲଜୀ ଆଜିକାଲି 
ବଢ଼ିବାରେ ଲାଗିଛି । ପରାଗରେଣୁ, ପଶୁମାନଙ୍କ ଉତ୍ସର୍ଗ, ଧୂଳିକୀଟ ଉତ୍ସର୍ଗ ଏବଂ କବକ 
(ଫଟସ୍‌) ଆଦି ଯାବତୀୟ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଯେପରି ନାସା ପ୍ରଦାହ କରିପାରେ, ନେତ୍ାବରଣ 
ପ୍ରଦାହ ବି ସେଇସବୂୁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ ! ( ଆଖୁ ଡ଼ୋଳାର ଉପର ଆବରଣକୁ 
ନେତ୍ରାବରଣ କୁହାଯାଏ) । ଉଭୟ ପ୍ରକାରର ଆଲଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟା ଆଇଜିଇ ପ୍ରାୟୋଜିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆଲଜ୍ୀଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ସହିତ ଆଲଜୀ ନେତ୍ରାବରଣ 
ପ୍ରଦାହ ବି ହୋଇଥାଏ । 


ଆଲଜୀ ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ସାଧାରଣତଃ କମ୍‌ ବୟସର । 
ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୫ ୦ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ଆଲଜୀ ସମ୍ଭୂତ 
ରୋଗ ଥାଏ ଏବଂ ପରିବାରରେ ଅନ୍ଯ କେତେକଙ୍କୁ ବି ଆଲଜୀ ହେଉଥିବାର 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ | ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୮ ୦ଭାଗ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରତୁରେ 
ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ବାକୀତକ ବର୍ଷ ସାରା ହୋଇଥାଏ ! ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ ଆଖୁ କୁଣ୍ଡେଇ 
ହେବା, ଲାଲ ପଡ଼ିବା, ଲୁହ ଗଡ଼ିବା, ଆଖ ପତା ଫୁଲିଯିବା ଏବଂ ଆଖୁରୁ ଲସା ବାହାରିବା 
ପ୍ରଧାନ | ଯଦିଓ ଏହା ଅସ୍ଵାଛନ୍ଦ ଦାୟକ ତେବେ ଏହାଯୋଗୁ ଦୃଷ୍ଟିହାନୀ ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ନଥାଏ । 


ଅତି ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍ଠାରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ଶୁଷ୍କନେତ୍ର ଅନେକ ସମୟରେ ଆଲଜୀ 
ଜନିତ ହେଉଥିବା ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହ ଭଳି ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଇଥାଏ | ବାସ୍ତବରେ ଚକ୍ଷୁର 
ବିଦାହ ଯୋଗୁ ଏପରି ହୋଇଥାଏ | ତେବେ ଆଲଚ୍ଚୀ ଜନିତ ହେଉଥିବା ପ୍ରଦାହ ସହିତ ବି 
ଏହା ଏକ ସଙ୍ଗେ ରହିପାରେ |! ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଷ୍ଠ ଚକ୍ଷୁରୁ ବି ଅତ୍ୟଧୂକ ମାତ୍ରାରେ ଲୁହ 
ଝରିଥାଏ | କାରଣ ବୟୋବୃଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଲୁହର ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ଅବନତି ହୋଇଥାଏ । କମ୍‌ 
ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଲୁହ ସାମାନ୍ୟ ଅଠାଳିଆ ଥାଏ ଏବଂ ନେତ୍ରାବରଣ ଉପରେ ପିଛିଳକ ଭାବେ 
କାମ କରେ | କିନ୍ତୁ ବୟୋବୃଦ୍ଧମାନଙ୍କ ଲୁହ ଖୁବ୍‌ ପତଳା ଏବଂ ପାଣିପରି ହୋଇଥାଏ । 
ଆଖୁପତାର ଘର୍ଷଣ ଜନିତ ବିଦାହକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ପାଇଁ ଆଖୁ ଯେତିକି ଚେଷ୍ଟାକରେ 
ଅଧ୍ବକରୁ ଅଧୂକ ଲୁହ ଗଡ଼ିଚାଲେ । ଶୁଷ୍ଠ ଚକ୍ଷୁ ଅନେକ ସମୟରେ ବିନା ତିଷଧନାମାରେ 
ମିଳୁଥିବା ଟିଅର୍‌ ଡ଼ୃପ୍‌ ଆଖରେ ପକାଇଲେ ଉପଶମ ହୋଇଥାଏ । 

ନ ନ 
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ଆଲଜୀ ଜନିତ ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହର ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ରତୁ ଭିରିକ ହେଉ ବା ସାରା ବର୍ଷ ଏହା ହେଉଥାଉ, ଆପଣଙ୍କ ଲକ୍ଷଣକୁ ଦେଖୁ 
ଚିକିତ୍ସକ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିପାରନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ ରୋଗନିର୍ଣୟ ପାଇଁ କୌଣସି ପରୀକ୍ଷାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ନଥାଏ । ତଥାପି ଆଲର୍ଚ୍ଜେନ୍‌ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ଚିକିତ୍ସକ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ 
ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇପାରନ୍ତି | ଲକ୍ଷଣ ଯଦି ଚିକିସ୍ସାଦ୍ଵାରା ତୁରନ୍ତ ଉପଶମ ନହୁଏ, ହୁଏତ 
ଆପଣଙ୍କର ଅନ୍ୟକୌଣସି ଗମ୍ଭୀର ଚକ୍ଷୁ ସମସ୍ୟା ଥାଇପାରେ । ତେଣୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହିତ 


ପରାମର୍ଶ କରିବା ଦରକାର । 
ଆଲଜୀ ଜନିତ ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହର ଚିକିସ୍ା 


ନିଜର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ପାଇଁ ପରିହାର ଆପଣଙ୍କର ପ୍ରଥମ ପଦକ୍ଷେପ ହେବା ଦରକାର | 
ଆପଣଙ୍କର ଯଦି ବିରାଡ଼ି ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ, ତାକୁ ପରିହାର କରନ୍ତୁ । ଅନ୍ତତଃ ବିରାଡ଼ି 
ପାଖରେ ଥଲାବେଳେ ନିଜର ଆଖୁକୁ ହାତ ଲଗାନୁନାହିଁ । ଯଦି ତାକୁ ଛୁଇଁଛନ୍ତିୟ ହାତ 
ଭଲଭାବେ ଧୁଅନୁ | ଯଦି ପରାଗ ରେଣୁ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ଚୀ ଥାଏ, ବସନ୍ତ ରତୁରେ ( କିମ୍ବା ଯେଉଁ 
ରତୁରେ ଆପଣ ପରାଗ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ ଆସିବା ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ) ଝରକା ବନ୍ଦ ରଖନ୍ତୁ | ଘର 
ଭିତରେ ବାୟୁ ବିଶୋଧନ କିମ୍ବା ଏଆର କଶ୍ତିସନର ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ । କେବେ ବି ଆଖୁକୁ 
ମକଚା ମକଚି କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । କାରଣ ମକଚିଲେ, ଆଖୁ ଦଳିଲେ ନେତ୍ରାବରଣରେ ଥିବା 
ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାକୁ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ନିର୍ଗତ 
ହୋଇ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ଆହୁରି ଗମ୍ଭୀର କରିଦିଏ । ଆଖୁରେ କୃତ୍ରିମ ଲୁହ ବିନ୍ଦୁ ପକାନ୍ତୁ । ଏହା 
ବିନା ତଉଷଧନାମାରେ ବି କଣିକାକୁ ମିଳିଥାଏ | 

ନ୍ରେତାବରଣ ପ୍ରଦାହ ସାମୟିକ ହୋଇଥିଲେ ନୂତନ ଶ୍ରେଣୀର ଆଣ୍ଡିହିଷ୍ଟାମିନିକ୍‌ ୍ଷଷଧ 
ଯଥା: ଲୋରାଟାଡ଼ିନ୍‌ (କ୍ଲାରିଟିନ୍‌), ସେଟ୍ିଜିନ୍‌ ( ଜାଇଟେକ୍‌) ଏବଂ ଫେକ୍ଟୋଫେନାଡ଼ିନ୍‌ 
କିମ୍ବା ତଷଷଧନାମାରେ ମିଳୁଥିବା ଡ଼େସ୍ପୋଟାରାଡ଼ିନ୍‌ ( କ୍ାରିନେକ୍୍‌) ଏବଂ ଲିଭୋସେଟ୍ିଜିନ୍‌ 
ଖାଇବା ଦରକାର । ତେବେ ଏକଥା ମନେରଖୁବେ ଯେ, ଆଇଜୀ ଆକ୍ରମଣ 
କରିଥିଲାବେଳେ ଖାଇବା ଞ୍ଷଧ ଅପେକ୍ଷା ଆଖରେ ବୁନ୍ଦା ପକାଇଲେ ତୁରନ୍ତ ଆରାମ 
ମିଳିଥାଏ । 
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ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖଷଧ ମଧ୍ଯରେ ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାକୁ ହ୍ରାସ କରିବା ଆଖୁ ବୁନ୍ଦା ( ଆଇଡ୍ରପ୍‌) 
କ୍ରୋମୋଲିନ୍‌ ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ( କ୍ରୋଲୋମ୍‌, ଅଷିକରମ୍‌), ଲୋଡ଼ୋକ୍ଟାମାଇଡ଼୍‌ ( ଆଲୋମାଇଡ଼) 
ଏବଂ ନେଡ଼ୋକ୍ରେମିଲ୍‌ ( ଆଲୋକ୍ରିଲ୍‌) ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | 


ଅନ୍ୟକେତେକ ପୁରାତନ ଶ୍ରେଣୀର ଆଖୁବୁନ୍ଦା ଯଥା: ଓପ୍‌କନ-ଏ, ନାଫ୍କନ୍‌-ଏ 
ଏବଂ ଭାଇସିନ୍‌-ଏ ବିନା ଞତଷଧନାମାରେ କିଣାଯାଇପାରେ ¦! ତାହା ଯୋଗେ ବି ଶ୍ର 
ଆରାମ ମିଳିପାରେ | ତେବେ ଏସବୁ ଉିଷଧ ଦୀର୍ଘଦିନ ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା ଅନୁଚିତ । 
କାରଣ ତା' ଫଳରେ ଆଖୁର ରକ୍ତବାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଯାଇପାରେ | 


ଯଦି ଲକ୍ଷଣ ଦୀର୍ଘକାଳଯାଏଁ ଲାଗିରହେ, ବିନା ଞିଷଧନାମାରେ ମିଳୁଥବା 
କେଟୋଟିଫେନ୍‌ (ଜାଡ଼ିଟର୍‌୍‌ ଆଲାୱ) ଆଖୁବୁନ୍ଦା ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
ଦୀର୍ଘସମୟ ଯାଏଁ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ନିରାପଦ | 


ଆଲଜ୍ୀ ଜନିତ ହେଉଥିବା ନେତ୍ରାବରଣ ପ୍ରଦାହ ଅତି ଗମ୍ଭୀର ତଥା ଉପରୋକ୍ତ 
କୌଣସି ଓଷଧରେ ଉପଶମ ହେଉନଥଲେ କେବଳ ଓିଷଧନାମାରେ ମିଳୁଥିବା 
କଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଥିବା ଅଖ୍ବୁନ୍ଦା (ଆଇଡ଼୍ରପ) ଲୋଟିପ୍ରେଡ଼ନଲ୍‌ ଇଟାବୋନେଟ୍‌ 
( ଆଲେକ୍‌, ଲୋଟିମାକ୍‌ ) ଏବଂ ଫୃରୋମେଥୋଲୋନ୍‌ (ପୁରୋଅପ୍‌, ଏଫ୍‌ଏମ୍‌ଏଲ୍‌ ଫୋର୍ଟ) 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ | ତେବେ କେବଳ ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମଶ ଅନୁସାରେ ହି 
ଏହା ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | କାରଣ ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ତତ୍ତ୍ବାବଧାନ ବା ପଯ୍ୟାଲୋଚନା 
କରାନଗଲେ କଟିକୋଷ୍ଠିରଏଡ଼୍‌ ଯୋଗୁ ଗୁକୋମା, ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ କିମ୍ଭା ଅତି ଭୟାନକ 
ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁ ବ୍ୟକ୍ତିର ସଂପୂର୍ଣ ଦୃଷ୍ଟିହାନୀ ହୋଇପାରେ | 


ଏକ୍‌ଜିମା (ଚର୍ମର) ବା ବିଇଁଚି 


ଓଡ଼ିଆରେ ଏକ୍‌ଜିମାକୁ ବିଇଁଚି କୁହାଯାଏ | ଏହା ଅନ୍ୟନାମ ସ୍ଥାନଚ୍ୟୁତ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ 
( ଆଟପିକ୍‌ ଡ଼ମାଟାଇଟିସ୍‌) | ଏହା ଏକ ପ୍ରଦାହଜନିତ ଚର୍ମରୋଗ | ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଶତକଡ଼ା ୧୦ ଏବଂ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟ ଶତକଡ଼ା ୧ ରୁ ୩ଭାଗଙ୍କୁ ବିଇଁଟି ବା ଏକଜିମା 
ହୋଇଥାଏ | ସାଧାରଣତଃ ଅତି ଛୋଟ ଶିଶୁର ଅତ୍ୟଧ୍ବକ କୁଣ୍ଡେଇ ହେଉଥିବା ଏକ ଚେକା 
ଭାବେ ଏହା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଅନେକ ଲୋକ ଏହା କୁଣ୍ଡେଇ ହେଲାବେଳେ ତାକୁ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


କୂଶ୍ତେଇଦେବା ଫଳରେ ତାହା ଅଧକ ହୋଇ ଚର୍ମର କ୍ଷତ ହୁଏ । ପୁଣି କ୍ଷତ ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ | 
କ୍ଷତାକ୍ତ ଚର୍ମ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ଅବରୋଧକ କାଯ୍ୟ କରିବାର ଶକ୍ତି ହରାଏ । ତେଣୁ 
ସେ ସ୍ଥାନରେ ବହୁକାଳିକ ପ୍ରଦାହର ସୂତ୍ରପାତ ହୁଏ । 

ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଭିନ୍ନ ଆଲର୍ଜେନ (ଯଥା: କେତେକ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ-କ୍ଷୀର, 
ଅଣ୍ଡା, ସୋୟା କିମ୍ବା ଗହମ କିମ୍ବା ବାୟୁମଣ୍ଡନୀୟ ଆଲର୍ଜେନ୍‌) ଯୋଗୁ ଏକଚିମାର ଅବସ୍ଥା 
ଅଧକ ବିଗିଡ଼ି ଯାଏ । ଏକଜିମା ଥବା ପିଲାଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ କିମ୍ବା ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା 
ପ୍ରଦାହ ବି ହୋଇଯାଏ । ଆଲଜୀର ଏଭଳି ପ୍ରଗତିକୁ ' ଆଲଜୀର ପଦଯାତ୍ରା' ? କହାଯାଏ | 
ବୋଧହୁଏ ଏହାର କିଛିଟା ଆନୁବଂଶିକ ସମ୍ବନ୍ଧ ରହିଛି | କାରଣ ଏକଜିମା ଥବା ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୫ ୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିବାରରେ ଅନ୍ୟ ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କର ବି ଆଲଜୀ 
ଥିବାର ଇତିହାସ ଥିବାର ଦେଖାଯାଇଛି ! 


ଏକଜିମା ( ବିଇଁଚି)ର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସା 
ଏକ୍‌କିମା ଏବଂ ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମପ୍ରଦାହ ଉଦ୍ଦୀପକ କାରକ ( ଟ୍ରିଗର୍ସ) 


ବାସ୍ତବରେ ହଜାର ହଜାର ସଂଖ୍ୟାରେ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ ରହିଛି ଯାହା ଏକ୍‌ଜିମା ଏବଂ 
।କିମ୍ବା ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ଉଦ୍ଦୀପକ କାରକ ହୋଇପାରେ । ଏଠାରେ ତନ୍ସଧ୍ଯରୁ ସବୀଧବକ 
ସାଧାରଣ କେତେକ ଉଦ୍ଦୀପକର ତାଲିକା ଦିଆଯାଇଛି । 


ଏକକଜିମା 
es ବିଦାହକନିତ ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମପ୍ରଦାହ 
° ଧୁଳିକୀଟ ଉତ୍ସର୍ଗ * ପାରିବେଶିକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ 
* ଖାଦ୍ଯ ( କ୍ଷୀର, ଅଣ୍ଡା, ସୋୟା ଗହମ ଇତ୍ୟାଦି) (ଯଥା: କୀଟପତଙ୍ଗ ମାରିବା ପାଇଁ 
ଆଲଜୀ ଜନିତ ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍କଫ୍ୋ 
+ ଏସିଡ଼୍‌ ଓ ଆଲ୍‌କାଲି 
୮] ସ n 
ପ୍ରସାଧନ ସାମଗ୍ରୀ ` ନିଚରଡେଣ 
୭ ବଭନ୍ନ ଅତର ° ଏଥିଲିନ୍‌ ଅକ୍ଟାଇଡ଼ 
* କେତେକ ବୃକ୍ଷକାତ ତୈଳ * ବିଭିନ୍ନ ତୈଳ ଓ ଗ୍ରୀଜ୍‌ 


* ସାବୁନ 
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* କେଶରେ ବ୍ଯବହୃତ ରଙ୍ଗ 
*ଵ ସ୍ପାନିକ ଆଣ୍ଟି ବାୟୋଟିକ୍‌ 
(ଯଥା: ନିଓମାଇସିନ୍‌, ବାକେରିସିନ୍‌) 
* ସ୍କ୍କାନିକ ଅଚେତକ ଓଷଧ 
* କଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ 
* ଲାନୋଲିନ୍‌ 
ଵ* ନିକେଲ୍‌ 
*ଵ ପ୍ଏଜନ୍‌ ଆଇଭି, ପଏଜନ ଓକ୍‌ ଆଦି ଉଭତିଦ 
ଵ ରବର 
ଵ ଖ୍ଝଅର ହେବା ଲୋସନ୍‌ 
* ସନସ୍ତ୍ରିନ୍‌ 
ଏକଜିମାର ଭୋଗ ଚିହ୍ନଟ ଓ ଚିକିତ୍ଞା 


ଚର୍ମ ଉପରେ ପିଭିକା (ର୍ୟାସ୍‌) ବାହାରିବା ଏଵଂ ଚିକିତ୍ସା ପରେ ତା'ର ଅନୁକ୍ରିୟାରୁ 
ଏକ୍‌ଜିମା ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ (ଡ଼ାୟାଗ୍ନୋସିସ୍‌୍ୟ ହୋଇଥାଏ, ତା'ଛଡ଼ା ଭକ୍ତ ଏବଂ ଚର୍ମ 
ପରୀକ୍ଷଣରୁ ଆଲଜୀ ଉଦ୍ଦୀପକ ଜଣାପଡ଼ିଲେ ତାହା ବି ରୋଗ ଟିହ୍ନଟରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


ଯେଉଁ ଚର୍ମ ଏକ୍‌ଜିମା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରପୀଡ଼ିତ, ତାହା ଆଉ ଏକ ଅବରୋଧକ ଭୂମିକା 
ନେବାରେ ଅକ୍ଷମ ହୁଏ | ଖୁବ୍‌ ସହଜରେ ଏହା ଜଳୀୟ ଅଂଶ ହରାଇଥାଏ | ତେଣୁ ଏହାର 
ଚିକିତ୍ସାରେ ପୁନଃ ଜଳୀୟକରଣ (ରି-ହାଇଢ଼େସନ୍‌) କରିବା ପାଇଁ ଚର୍ମକୁ ନଖ ଉଷୁମ 
ପାଣିରେ (ଗରମ ପାଣି ନୁହେଁ) ଭିଜାଇ ପୋଛିଵା ପରେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଏକ 
ମୟଶ୍ଚ ରାଇଜର୍‌ ପ୍ରଲେପ ଦେବାଦ୍ଵବାରା କିଛି ଜଳୀୟ ଅଂଶ ଚର୍ମ ଉପରେ ବନ୍ଦୀ ହୋଇ 
ରହିଯାଏ । ଏହା ଉପରେ ବହଳିଆ କ୍ରିମ୍‌ ଯଥା: ନ୍ର୍ଟ୍ରାଡ଼ର୍ମ, ଆକ୍ାଫର୍‌ କିମ୍ବା ଇଭସେରିନ୍‌ 
ଲଗାଇଲେ ଆରାମ ମିଳିଥାଏ । ତେବେ ଯେଉଁ କ୍ରିମ୍‌ଲେ କୌଣସି ସୁଵ୍ଵାସ କିମ୍ବା ସଂରକ୍ଷକ 
(ପ୍ରିକର୍ଭେଟିଭ୍‌ ) ନଥାଏ, ତାହା ଲଗାଇବା ଦରକାର | 
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ସାବୁନ ଓ ସାମ୍ପୋ ବ୍ଯବହାର ସୀମିତ ରଖୁବା ଆବଶ୍ଯକ । ପ୍ରତିଦିନ ବ୍ଯବହାର 
କରୁଥୂଲେ ତାହାକୁ ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ବା ଦୁଇଥର କରିପାରନ୍ତି । ସାବୂନ୍‌ ଓ ସାମ୍ପୋ ଚର୍ମର 
ପ୍ରାକୃତିକ ତୈଳାଂଶ ଧୋଇନେଇ ଏହାକୁ ଅଧୁକ ଶୁଷ୍ଠ କରିଦିଏ । 

ଅତ୍ୟଧ୍ବକ କୁଶ୍ତେଇ ହେବାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ବଟିକା 
ଖାଇବା ଦରକାର | ଦିନବେଳେ ନିଦ ଲାଗୁନଥବା ଓଷଧ (ସେଟ୍ିଢିନ୍‌) ଏବଂ ରାତିରେ ନିଦ 
ଲାଗୁଥିବା ଉଷଧ ( ଡ଼ାଇଫେନ୍‌ ହାଇଡ଼ାମିନ) ଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ | 

ଯଦି ମୟଶ୍ଚରାଇଜର୍‌ ଏବଂ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନିକ୍‌ ଣଷଷଧରେ ଏକ୍‌ଜିମା ନିୟନ୍ତିତ ନହୁଏ, 
ଚିକିତ୍ସକ ଏକ ସ୍ଥାନିକ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଦେଇପାରନ୍ତି । ଏହା ଚର୍ମର ପ୍ରଦାହ ଲାଘବ କରିବା 
ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ । ମୟଶ୍ଚରାଇଜର ଯଦି ସକାଳେ ଗାଧୋଇବା ପରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥାଏ, 
କର୍ଟିକୋ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଅନ୍ୟ ସମୟରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ସଂଧ୍ୟାରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର | କାରଣ 
ଏକା ସଙ୍ଗେ ଦୁଇଟିଯାକ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ମୟଶ୍ଚରାଇଜର୍‌ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ର କାଯ୍ୟକୂ 
ବାଧା ଦେଇଥାଏ । 

କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ କ୍ରିମ୍‌ ବା ଅଏଣ୍ଟ୍‌ୁମେଣ୍ଟ୍‌ ଖୁବ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ । କିନ୍ତୁ ଏହାର ଏକ ମୁଖ୍ୟ 
ଅସୁବିଧା ହେଉଛି ଏହାକୂ ମୁଖମଣ୍ଡଳରେ ବ୍ଯବହାର କରିବା ନିଷେଧ | କାରଣ ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର ଫଳରେ ଚର୍ମ ପତଳା ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଏହାର ସରୁସରୁ ରକ୍ତବାହିକା ଗୁଡ଼ିକ 
ଫାଟିଯାଏ | ତା'ଛଡ଼ା ଦୀର୍ଘକାଳ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଫଳରେ ଚର୍ମର ରଞ୍ଜକ ଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଏ | ଯେଉଁସବୁ ସ୍ଥାନରେ ଚର୍ମ ଉଷୁମ ଏବଂ ଓଦା ରହେ ଯଥା: କାଖ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଚର୍ମ ଭାଙ୍ଗ ପଡ଼ୁଥିବା ସ୍ଥାନରେ ଅଧ୍ବକ ଦିନ ଏହା ବ୍ୟବହାର କରିବା ଅନୁଚିତ । କାରଣ 
ଏଭଳି ସ୍ଥାନରୁ ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ଅଧ୍ୟକ ପରିଶୋଷଣ ହୋଇଯାଏ । ଏକ୍ଜିମା ଥରେ ନିୟନ୍ତିତ 
ହୋଇଗଲେ, ତା' ପରେ ପ୍ରତିଷେଧକ ରୂପେ ସେହି ସ୍ଥାନରେ ସପ୍ତାହରେ ଦୂଇଥର ସ୍ଥାନିକ 
କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ପ୍ରଲେପ ଦେବା ଦରକାର | 

ଟ୍ରାକ୍ରୋଲିମସ୍‌ ( ପ୍ରୋଟୋପିକ୍‌ ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଟ) ଏବଂ ପାଇମେକୋଲିମସ୍‌ ( ଏଲିଡ଼େଲ୍‌ 
କ୍ରିମ - ଏହି ଦୁଇଟି ଣଷଷଧର ବ୍ଯବହାର ଯୋଗୁ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ର ଆବଶ୍ଯକତା 
କମିଯାଇଛି । ତା' ଛଡ଼ା ଏହାକୁ ମୁଖ ମଣ୍ଡଳରେ ବି ବ୍ୟବହାର କରିହୁଏ | କିନଧୁ ଏହା ମଧ୍ଯରୁ 
କୌଣସିଟି ଅଧକ ଦିନଯାଏଁ ବ୍ୟବହାର କରିବା ନିଷେଧ | କାରଣ ଏହାଯୋଗୁ ଚର୍ମ କର୍କଟ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ଆଉଗୋଟିଏ ଞଷଧ ଏକଳିମା ପାଇଁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ହୁଏତ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ | ତାହାର ନାମ ଅମାଲିଜୁମାବ । ଏହା ଆଇଜିଇକୁ ପ୍ରତିହତ 
କରୁଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି । ତେବେ ଏଯାବତ୍‌ ଏହି ଜଷଧକୁ ଲାଇସେନ୍‌ସ୍‌ ମିଳିନଥିବାରୁ ଏହା 
ବ୍ୟବହାର ହେଉନାହିଁ । 
ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ( କଣ୍ଢାକୃ ଡ଼ର୍ମାଟାଇଟିସ୍‌) 

ରୋଗର ନାମକରଣରୁ ହିଁ ଜଣାପଡ଼େଯେ, କୌଣସି କ୍ଷତିକାରକ ପଦାର୍ଥର 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ଚର୍ମର ସଂସ୍ପର୍ଶ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ | ସଂସ୍ର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ଦୁଇ 
ପ୍ରକାରର । ଆଲଜ୍ୀ ଜନିତ ଏବଂ ବିଦାହ ଜନିତ | ଏହାର ଦ୍ଵିତୀୟ ପ୍ରକାର ( ବିଦାହ ଜନିତ) 
ପ୍ରଦାହ ଏସିଡ଼୍‌ (ଅମୃ), ଡ଼ିଟର୍ଜେଣ୍ଟ୍‌ ( ପରିମାର୍ଜକ ପଦାର୍ଥ) ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଯେଉଁ ପଦାର୍ଥ 
ଚର୍ମକୁ ବିଦାହିତ କରେ - ତାଂ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ହୋଇଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଆଲଜୀ ଜନିତ ଚର୍ମ 
ପ୍ରଦାହ ଭିନ୍ନ ଶ୍ରେଣୀର । ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧୀକାରୀ ପ୍ରଣାଳୀର ଟି-କୋଷିକା ଯୋଗୁ 
ଏହା ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଏକ ପ୍ରକାର ବିଳମ୍ିତ ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବାର ଦୂଇ ତିନିଦିନ ପରେ ପିରିକା ବାହାରିବା 
ଦେଖାଯାଏ । 


ସଂସ୍ର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ଆଉ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଶାତୀତ ଭାବେ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇଥାଏ । କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବସ୍ତୁର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଥାଇ ଅନେକ ଦିନଧରି କୌଣସି ସମସ୍ୟା 
ହେଉନଥିଲେ ବି ହଠାତ୍‌ ତାହା ଯୋଗୁ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ନେଲ୍‌ 
ପଲିସ୍‌, ନିକେଲ୍‌ ଥିବା ଗହଣା ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁ ଏଭଳି ପ୍ରଦାହ ଅଚାନକ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ! 
କେତେକ ସମୟରେ ସ୍ଥାନିକ ଆଣ୍ତିବାୟୋଟିକ୍‌ ଏବଂ ସ୍ଥାନିକ ନିଃଷ୍ଢେତକର ବ୍ଯବହାର 
ଯୋଗୁ ବି ଏପରି ହୋଇପାରେ । କେତେକ ଅତର, ପ୍ରସାଧନ ସାମଗ୍ରୀ କେତେକ ଗଛରୁ 
ନିଯ୍ୟାସିତ ତୈଳ ଏବଂ ଫର୍ମାଲ୍‌ଡ଼ିହାଇଡ଼ ଏ ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥକୁ ଆଲର୍ଜେନ ଭାବେ ଚଟିହୃଟ 
କରାଯାଇଛି | ଯେଉଁସବୁ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ସଂସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ ତା'ର ଏକ 
ସୁଦୀର୍ଘ ତାଲିକା ରହିଛି । ତେବେ ““ଏକଜିମା ଓ ଚର୍ମପ୍ରଦାହ ଉଦ୍ଦୀପକ କାରକ 
(ଟ୍ିଗର୍ସ) ' ' ବାକ୍ରେ ତା'ର ଏକ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ତାଲିକା ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଛି | 
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ସଂସ୍ପର୍ଶ ଟର୍ମ ପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସା 

ଯଦି କେଉଁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି ଜଣାନଥାଏ, ପ୍ୟାଟ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷଣ କରାଗଲେ ତାହା ସ୍ତଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । ପ୍ରଥମେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କରୁଥିବା ପଦାର୍ଥକୁ ଚର୍ମ 
ଉପରୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣଭାବେ ବାହାର କରିଦେବାପାଇଁ ସେ ସ୍ଥାନକୁ ଏକ ମୃଦୁ ସାବୁନ ବ୍ୟବହାର 
କରି ଧୋଇ ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ଉଦ୍ଦୀପକ କାରକ ପରିହାର କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରୟାସ 
କରାଯାଏ | ଥରେ ବିଦାହକ ପଦାର୍ଥ ଦୂର ହୋଇଗଲେ, ଆଉ କୌଣସି ଚିକିତ୍ସା ଦରକାର 
ହୋଇ ନପାରେ । କିନ୍ତୁ ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ସବୁବେଳେ ବିଦାହକ ପଦାର୍ଥ 
ଆପଣଙ୍କ ଚର୍ମକୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବେ ଆସିନଥାଏ । ବେଳେବେଳେ ଏହା ଆପଣଙ୍କ ପୋଷ୍ୟ 
କୁକୁର ବିରାଡ଼ିଙ୍କ ଲୋମରେ ଲାଗିରହିଥାଏ । ଆପଣ ସେମାନଙ୍କୁ ଆଉଁସିଲାବେଳେ ତାହା 
ଆପଣଙ୍କ ଚର୍ମ ସ୍ର୍ଶ କରିଥାଏ । କିମ୍ବା କେତେବେଳେ ଆପଣଙ୍କ ଲୁଗାପଟାରେ ଲାଗି 
ରହିଥାଏ ଏବଂ ପରେ ତା” ମାଧ୍ଯମରେ ଆପଣଙ୍କ ଚର୍ମକୁ ଆସିପାରେ ! 


ପ୍ରଦାହ ଥଲେ ଚିକିତ୍ସକ ତା'ର ଉପଶମ ପାଇଁ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼ ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଟ 
ଲଗାଇବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇପାରନ୍ତି । ପ୍ରଦାହ ଅତି ଗମ୍ଭୀର ହୋଇଥଲେ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ 
ବଟିକା ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଇପାରେ । ତେବେ ଦଶଦିନରୁ ୧ ୪ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ଏହାର 
ମତ୍ରାକୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ହ୍ରାସକରି ସଂପୂର୍ଣଭାବେ ଞଷଧ ଛାଡ଼ିବାକୁ ହୁଏ । ନିୟମିତ ଭାବେ 
ନିଦ ଲାଗୁନଥବା ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଖଷଧ ସେଟ୍ରିଚିନ ଖାଇଲେ କୂଣ୍ଡେଇହେବା ବନ୍ଦ ହୁଏ | 
ତେବେ ଚର୍ମର ସେହି ସ୍ଥାନ ଉପରେ ଯେପରି କୌଣସି ସଂକ୍ରମଣ ନହୁଏ, ନକର ରଖୁବାକୁ 
ହେବ । 


ଅତି ବେଶୀରେ ଦୂଇ ତିନି ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ସଂସ୍ଥର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ଦୂର ହୋଇଯାଏ । 
କିନ୍ତୁ ଏହି ଅବଧୂ ମଧ୍ଯରେ ଏହା ଘଟାଉଥବା ପଦାର୍ଥର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ନଆସିବା ଦରକାର | 


ଅଗିଆବାତ ବା ଶୀତ ପିଉ ( ହାଇଭ୍ସ୍‌) ( ଅର୍ଟିକାରିଆ) 


ଚର୍ମ ଉପରେ ଲାଲ୍‌ ରଙ୍ଗର ଚେକା ଚେକା ହୋଇ ଫୁଲିଥିବା ଅଂଶକୁ ଅର୍ଟିକାରିଆ ବା 
ଅଗିଆବାତ କୁହାଯାଏ । ଏହି ଚେକା ଗୁଡ଼ିକ ଲାଲ ହେଲେବି ତାର କେନ୍ଦ୍ରାଞ୍ଚଳ ସାମାନ୍ୟ 
ଶେତା ପଡ଼ିଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଅଗିଆବାତ ଏକ ଦୁଇ ମିଲିମିଟରରୁ ଆରମ୍ଭ 
କରି ୧- ୨ ସେଣ୍ତିମିଟର ବ୍ୟାସ ବିଶିଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ | ବେଳେବେଳେ ଏହା ହାତ ପାପୁଲି 
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ଆକାରର ବି ହୋଇଥାଏ । ଶରୀରର ଯେକୌଣସି ଅଞ୍ଚଳରେ ଏହା ଦେଖାଯାଇପାରେ । 
କୌଣସି ଖାଦ୍ଯ କିମ୍ବା ତଷଧର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କିମ୍ଭା କୀଟ ଦଂଶନ ଯୋଗୁ ଏହା 
ଦେଖାଦେଇପାରେ । ପୁର୍ବୌକ୍ତ କାରକ ମାନଙ୍କରେ ଥିବା ଆଲର୍ଜ୍େନ୍‌ ପ୍ରଭାବରେ ଚର୍ମରେ 
ଥବା ମାଷ୍ଟ୍‌ କୋଷିକା ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇ ତା'ର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ଅଗିଆବାତ ଦେଖାଯାଏ । 
କେତେକ ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଅଗିଆବାତ ପ୍ରତିଦିନ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ଆସେ ଓ ଚାଲିଯାଏ | 
ଏହା ମାସ ମାସ ଏପରିକି ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଯାଏଁ ଦେଖାଦିଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ କିନ୍ଧୁ ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ 
ହୋଇନଥାଏ । ଏହାର କାରଣ ଜାଣିବା କେବଳ ଶତକଡ଼ା ୧୦ଭାଗ ସମ୍ଭବ ହୁଏ । 
ବେଳେବେଳେ ପେଟରେ ଗୋଲ୍‌ କୃମି ବା ରାଉଣ୍ଡ ୱାର୍ମ ଥୁଲେ ଦେହସାରା ଅଗିଆବାତ 
ବାହାରି ଖୁବ୍‌ କୃଣ୍ଡେଇ ହୁଏ | 

ଆପଣଙ୍କର ଯଦି ବହୁକାଳିକ ଅଗିଆବାତ ହୋଇଥାଏ, ପ୍ରଥମେ ଏହାର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ 
କାରକ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଚିକିତ୍ସକ ଆପଣଙ୍କୁ ଭୌତିକ କାରକ ଯଥା: ଥଣ୍ଡା, ଗରମ 
କିମ୍ବା ସୁଯ୍ୟାଲୋକକୁ ଅନାବୃତ ହେବା ତା”ର ପ୍ରଭାବାଧୀନ ହୋଇଥିବା ବିଷୟ କିମ୍ବା 
ଆପଣଙ୍କ ପୋଷାକ ଶରୀରର କେଉଁ ଅଂଶରେ ଚାପ ଦେଉଥିବା ବିଷୟ ପଚାରନ୍ତି । ଗଳଗ୍ରନ୍ଧି 
ଦୋଷରୁ ବି ଅଗିଆବାତ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଚିକିତ୍ସକ ଗଳଗ୍ରଚ୍ଛିର ପରୀକ୍ଷଣ 
କରାଯାଇପାରନ୍ତି । ଗଳଗ୍ରନ୍ଛି ବିରୁଦ୍ଧରେ କାଯ୍ୟ କରୁଥିବା ଆଣ୍ତିବଡ଼ି ପାଇଁ ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା ବି 
କରାଯାଇପାରେ । 


ଅଗିଆବାତର ଚିକିସ୍ଥା 


ଅଗିଆବାତର ସବୁଠାରୁ ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା ହେଉଛି ଆଣ୍ଟିହିଷ୍କାମିନ୍‌ ବଟିକା । ନୂତନ 
ଶ୍ରେଣୀର ଶାମକ ପ୍ରଭାବ ନଥିବା ସେଟ୍ରିଜିନ୍‌ ବଟିକା ଏଥିପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ | ତେବେ କେତେକ 
ସମୟରେ ଏହା ସହିତ ରାନିଟିଡ଼ିନ୍‌ ନାମକ ଆଉ ଏକ ଓଷଧ ଯାହା ବକ୍ଷଜ୍ବାଳା ସ୍ତମିତ 
କରିବାରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ | ଏହି ଦୁଇ ବଟିକାରେ ଉପଶମ 
ନହେଲେ ତା ସହିତ ଆଉ ଏକ ପୁରାତନ ଶ୍ରେଣୀର ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ (କ୍ଲୋରଫେନିରାମିନ୍‌, 
ହାଇଡ଼କ୍ତିଜିନ୍‌ କିମ୍ବା ସାଇପ୍ରୋହେପ୍ଟାଡ଼ିନ୍‌) ମିଶାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହି ତଷଧ ଯୋଗୁ 
ନିଦୂଆ ଲାଗିପାରେ | ତେବେ କାଳକ୍ରମେ ତାହା ଅପସରି ଯାଏ | 
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ଚିକିତ୍ସକ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଭାବେ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଞିଷଧ ବି ଲେଖ ପାରନ୍ତି । ଡ଼କ୍ତିପିନ୍‌ 
ସେଭଳି ଏକ ଓଷଧ । ଏହା ଅଗିଆବାତ ଦୂର କରିବା ସାଙ୍ଗକୁ ଅଧକ ଆରାମ ଦେଇଥାଏ 
ଏବଂ ରାତିରେ ସୁନିଦ୍ରା ଯିବାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ । ଯଦି ଏହା ମଧ୍ଯରୁ କୌଣସି ଚିକିତ୍ସା 
ଫଳପ୍ରଦ ନହୁଏ । ଚିକିତ୍ସକ ପ୍ରେଡ଼ନିସୋଲନ୍‌ ନାମକ ରୋଗପ୍ରତିରୋଧକ ଶ୍ର 
ଅବଦମନକାରୀ ଓଷଧ ସୁପାରିଶ କରନ୍ତି | 


ରଭ୍ତବାହିକା ଶୋଥ ( ଆଞ୍ଜଓଇଡ଼ିମା) ( ବିଭିନ୍ନ ତନୁର) 


ଅଗିଆବାତ ପରି ରକ୍ତବାହିକା ଶୋଥରେ ବି ଦେହର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ଫୁଲିଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ଏହି ଫୁଲା ଚର୍ମରେ ନହୋଇ ଶରୀରର ଗଭୀର ଅଂଶରେ ଥିବା ତନ୍ତୁ ବା ଉତକରେ 
ହୋଇଥାଏ | ସାଧାରଣତଃ ଆଖୁ, ଓଠ, ଜିଭ ଓ ଗଳା ଚାରିପାଖରେ ଉତକ ( ତନୁ)ର ଏଭଳି 
ଫୁଲା ଦେଖାଯାଏ | ବେଳେବେଳେ ଏହା ଯୋଗୁ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଦେଖାଦିଏ | ଏହା 
ଗଳା ବା କଣ୍ଠଦେଶରେ ହେଲେ ଗଳା ଫୁଲିଯାଇ ବାୟୁପଥକୁ ଅବରୁଦ୍ଧ କରିଦିଏ । ଶରୀର 
ଅନ୍ୟ ଅଂଶ ମାନଙ୍କରେ ବି ଆଞ୍ଚ ଓଇଡ଼ିମା ହୋଇପାରେ | ତାହା ଖୁବ୍‌ ଗମ୍ଭୀର ଅଗିଆବାତ ପରି 
ମନେହୁଏ | 

ଅଗିଆବାତ ପରି ଏହା ହଠାତ୍‌ କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ, ଉଷଧ କିମ୍ବା କୀଟ ଦଂଶନ ପରେ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ ! ତେବେ ବାରମ୍ବାର ଏହା ସପ୍ତାହେ ବା ମାସେ ପରେ ଦେଖାଯାଉଥିଲେ, 
ଏହାର କାରଣ ଆଲଜ୍ଜୀ ନୁହେଁ ବୋଲି ଜାଣିହୁଏ । ଏହାର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିସ୍ା 
ବହୁକାଳିକ ଅଗିଆବାତ ଭଳି ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଆଞ୍ଜିଓଇଡ଼ିମା ଅନେକ ପ୍ରକାରର 
ହୋଇଥୁବାରୁ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଏହାର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ କାରଣ ଗୁଡ଼ିକୁ ବାଦ୍‌ଦେବାପାଇଁ 
କେତେକ ପରୀକ୍ଷଣ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ | 
ଞଖିଷଧ ଆଲଜୀ 

ଅଧକାଂଶ ଲୋକ ଜୀବନରେ କେବେ ନା କେବେ କୌଣସି ଞଷଧର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥାଆତ୍ତି । ତେଣୁ ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅନୁମୋଦିତ ଞ୍ଖଷଧର ପାର୍ଶ୍ବପ୍ରଭାବ ଞଷଷଧ 
ସହିତ ଲେଖା ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଅନେକ ସମୟରେ “ବିପରୀତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ବି 
କୁହାଯାଇଥାଏ । ଏହା ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ଅନ୍ୟ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଟି ହେଉଛି ଅପ୍ରତ୍ୟାଶିତ | 
ଏହା ଦ୍ଵିଡୀୟ ବର୍ଗର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା | 
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ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ରୋଗ ପ୍ରତିଷେଧ ପ୍ରଣାଳୀର କୋଷିକା ଗୁଡ଼ିକ ଭାଗ ନିଅନ୍ତି । 
ଏହା ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ସାଧାରଣତଃ ଯେଉଁ ୧ ୦%-୧ ୫% 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏ ସେମାନଙ୍କର ଆନୁବଂଶିକ ପୂର୍ବାନୁକୁଳତା 
ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଏ । ଏଭଳି ପ୍ରକାରର ଓଷଧ ପ୍ରତି ଆଲଜୀକୁ ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା 
ବି କୁହାଯାଇଥାଏ । ଏ ପ୍ରକାର ଆଲଜୀ ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରବର୍ଭିତ ହୋଇଥାଏ | 
ଯେଉଁବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଖଷଧ ଆଲଜ୍ୀ ଥାଏ, ସେମାନେ ସାବଧାନ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଯେଉଁ 
ଶ୍ରେଣୀର ଓଷଧ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଅଛି ତାହାକୁ ସର୍ବଦା ପରିହାର କରିବା ଦରକାର | 


ସାଧାରଣତଃ ଓଷଧ ଯେତେବେଳେ ପେଶୀ କିମ୍ବା ଶିରା ମାଧ୍ଯମରେ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ 
ଦିଆଯାଏ, ଉଷଧ ଆଲଜୀ ବା ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ଅଧୁକ ଗୁରୁତର ହୋଇଥାଏ | ତେଣୁ 
ସାଧାରଣତଃ ଦେଖାଯାଏଯେ, ଘର ଅପେକ୍ଷା ହସ୍‌ପିଟାଲ୍‌ ମାନଙ୍କରେ ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । ଏକ ହିସାବରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ଓଷଧ ଯୋଗେ 
ହେଉଥିବା ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଯୋଗୁ ଶତକଡ଼ା ୨ ୦ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ | 


ଯଦିଓ ଯେକୌଣସି ଓଷଧ ଯୋଗୁ ଆଲଜୀ ଅନୁକ୍ରିୟା ଦେଖାଦେଇପାରେ, 
କେତେଗୁଡ଼ିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଵଷଧ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍ବକ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଭାବେ 
ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଛି । ( ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ବା ଅତି କ୍ଷୀପ୍ରଗ୍ରାହିତା ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଖିଷଧମାଳା 
ଦେଖନ୍ତୁ) ଏଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ ସବୁଠାରୁ ଆଗରେ ଥବା ୩ଟି ଓଷଧ ହେଉଛି- ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ 
ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଆସ୍ତିରିନ୍‌ ଏବଂ କେତେକ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ 
(ଏନ୍‌ଏସ୍‌ଏ ଆଇଡ଼ିଏସ୍‌) ଯୋଗୁ ସବର୍ବୀଧ୍କ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହେଉଥିବାର ଜଣାଯାଏ । 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ପିରିକା, ଅଗିଆବାତ, ଶୋଥ ଏବଂ ଗ୍ରସନୀର ଅତି ସଙ୍କୁଚନ ହୋଇଥାଏ | 
ତେଣୁ ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଚର୍ମରେ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷା କରି ଅଧଘଣ୍ଟାଏ 
ପରେ ଯଦି ପରୀକ୍ଷଣ ନକାରାମବକ ହୁଏ, ତାହାଲେ ଏହା ଦିଆଯାଇଥାଏ । ପ୍ରତିଥର 
ପେନ୍‌ସିଲ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଜରୁରୀ | ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଚର୍ମ ଉପରେ ପରୀକ୍ଷା ନକରି ଏହି ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ଯୋଗୁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୂତ୍ୟୁ ହେବାର 
ଦେଖାଯାଇଛି । 
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କ୍ୟାନସର୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ ିଷଧ ପ୍ରତି ଅତିସମ୍ବେଦନଶୀଳତା 


କ୍ୟାନ୍‌ସର୍‌ ଚିକିସ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ ଯେକୌଣସି ଣ୍ଷଷଧ ଯୋଗୁ ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଇପାରେ । ସେଥୁପାଇଁ ଏହା ଚିକିତ୍ସା ଓ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ଆହ୍ଵାନ 
ଭାବେ ଉଭା ହୋଇଥାଏ | କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତି ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଇଥାନ୍ତି । ଆଉ 
କେତେକଙ୍କଠାରେ ଦୁଇ ଚାରିଟି ଚକ୍ରର ଚିକିତ୍ସା ହେବାପରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
ଏଭଳି ପରିସ୍ଥିତିରେ ସର୍ବୀଧ୍କ ଫଳପ୍ରଦ ଆଗଧାଡ଼ିର ତିଷଧମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା କରିବା 
ସମସ୍ୟା ବହୁଳ ହୋଇଯାଏ | ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ ନିଆଯାଉ | ମହିଳାମାନଙ୍କ ଡ଼ିମ୍ବକୋଷ 
(ଓଭାରୀ) କ୍ୟାନସର୍‌ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ସର୍ବାଧ୍ବକ ବ୍ୟବହୃତ ତଥା ଫଳପ୍ରଦ ଞଷଧ ହେଉଛି 
କାର୍ବୋପ୍ଲାଟିନ୍‌ (ପାରାପ୍ଲଟିନ୍‌) । ପ୍ରଥମ ଚକ୍ରର ଚିକିତ୍ସା ବେଳେ ଏହାଯୋଗୁ କୌଣସି 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏନାହିଁ, କିନୁ ପ୍ରାୟ ୭ମ ଚକ୍ର ବେଳକୁ ୨୭% ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅତି 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ତଥା ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହେବାର ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ଅଛକେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କିଛି ରୋଗୀଙ୍କର ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଯୋଗୁ ମୃତ୍ୟୁ ବି ହୋଇଥାଏ । 


ଖିଷଧ ଆଲଜୀର ଚିହୁଟିକରଣ 


କୌଣସି ଣ୍ଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଯୋଗୁ ଆପଣଙ୍କର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇଥୁଲେ, 
ପରବର୍ତୀ ସମୟରେ ସେହି ଞ୍ଷଷଧଯୋଗେ ସେହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପୁନବୀର ଦେଖାଦେବ । ପୁଣି 
ଆପଣଙ୍କର କୌଣସି ଞିଷଧ ପ୍ରତି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇଥିଲେ ଅନ୍ଯ ଯେଉଁ ଓିଷଧର 
' ' ପାରସ୍ପରିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳତା' ' ( କସ୍‌ ରିଆକ୍ତିଭିଟି) ପ୍ରଥମ ଥଷଧ ପ୍ରତି ଥାଏ, ତା'ପ୍ରତି ବି 
ଆପଣଙ୍କର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ରହିଥାଏ | ତେଣୁ ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାର ରୋଗର 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଯିବା ସମୟରେ ତାଙ୍କ ଆଗରେ ପ୍ରଥମରୁ ଆପଣଙ୍କର 
ଆଲଜୀ ଥିବା ଷଧ ବିଷୟରେ ଜଣାଇଦେବା ଦରକାର | 

ଓଷଧ ଆଲଜୀର ଚିହୃଟିକରଣ କରିବା ପାଇଁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ସମସ୍ତ ସୁଚନା ଆବଶ୍ୟକ 
ହୁଏ । ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କେବେ ହୋଇଥଲା ? ଏବେ କେଉଁ ଣିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରୁଛନ୍ତି ? ଞଷଧ 
ନେବାର କେତେ ସମୟ ପରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କେବେ ହୋଇଥଲା ? ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ କ'ଣ ସବୁ 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଇଥଲା ? ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କେତେ ଗମ୍ଭୀର ହୋଇଥଲା ? ଏହା କେତେ ସମୟ 
ଯାଏଁ ରହିଥିଲା ? ଯଦି ପିଭିକା ହୋଇଥିଲା, ତହିଁରେ ଫୋଟକା ଭଳି ବାହାରିଥିଲା କିମ୍ବା 
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ତହିଁରୁ ଚୋପା ଛାଡ଼ିଥଲାକି ? ପିଭିକା ଯୋଗେ ପାଟି କିମ୍ବା ମଳଦ୍ଵାର ଆଦି ସ୍ଥାନରେ ଘା” 
ଦେଖାଦେଇଥିଲା କି ? ତା'ପରେ ଆପଣ ସେହି ଓଷଧ କିମ୍ବା ତାରି ଭଳି ଅନ୍ୟକେ ଉଁ ଞଷଧ 
ବିନା କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ବ୍ୟବହାର କରିଛନ୍ତି କି ? 

ସାଧାରଣତଃ ଓଷଧ ଆଲଜୀ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ କୌଣସି ଅନୁମୋଦିତ ପରୀକ୍ଷା 
ନାହିଁ। ଆଲଜୀ ବିଶେଷଜ୍ଞ ରୋଗୀର ଲତିହାସକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ କରି ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ 
କେତେକ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ପୂର୍ବକ ଆଲଜୀ ନିରୂପଣ କରିଥାନ୍ତି । ତେବେ ଅଧୁକାଂଶ ଥିଷଧ 
ପାଇଁ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ସଂପୂର୍ଣଭଭାବେ ଭ୍ରମଶୂନ୍ୟ ନୂହେଁ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ କମ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ତଷଧ ଖୁଆଇ ଆହ୍ଵାନ ମୂଳକ ଭାବେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଵଷଧ 
ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଅଛି କି ନାହିଁ ନିର୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଠଷଧ ଆଲଜ୍ୀର ଚିକିତ୍ସା 


ଆପଣଙ୍କର କୌଣସି ଞଷଧ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥଲେ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସ୍ପକଙ୍କୁ 
ଜଣାନ୍ତୁ । ସେ ତଷଧକୂ ଜୀବନରେ ଆଦୌ ବ୍ଯବହାର ନକରିବା ହିଁ ଶ୍ରେୟସ୍କର । ପ୍ରାୟ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯେକୌଣସି ଉଷଧର ବିକଳ୍ପ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ | 


ତେବେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଓଷଧର ବିସୁଗ୍ରାହୀ କରଣ ( ଡ଼ିସେନସିଟାଲଜେଶନ୍‌) 
କରିବା ପାଇଁ ଉଷଧକୁ ଅଛ ଅଛ ମାତ୍ରାରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ପୁନଃ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଇଥାଏ | 
ତେବେ ଆପଣ ସ୍ବୟଂ ଏଭଳି ଚେଷ୍ଟା କେବେବି କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଞିଷଧ ବିସୂଗ୍ରାହୀ କରଣ 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ଅସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ଞଷଧ ସହ୍ୟତାର ପ୍ରବର୍ରନ ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ 
ଓଷଧର ମାତ୍ରା ଧୀରେ ଧୀରେ ବୃଧି କରାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଠଷଧ ପ୍ରତି 
ଥିବା ଅନୁକ୍ରିୟାକୁ ଅସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ସଂସ୍କାରିତ କରି ନିରାପଦ ଚିକିତ୍ତା କରାଯାଇଥାଏ । 
ତେବେ ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିସ୍ତା କେବଳ ଅଳ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇଥାଏ 4 


ଟିକା ଆଲଜୀ 


ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଥବା ଟିକାର ଆଲଜ୍ଜ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ବିଷୟରେ ଅନେକ ସମୟରେ 
ଗୁଢଵ ପ୍ରଚାରିତ ହୋଇଥାଏ ! ଢେତେକ କହନ୍ତି ଯେ, ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଟିଜାଜରଣ ଯୋଗୁ 
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ଅଟିଜିମ୍‌ ହେଉଛି । କିନ୍ତୁ ୨୦୧୩ ମସିହାରେ ଆମେରିକରା ପ୍ରସିଦ୍ଧ “ ଜ୍୍ଵୀଲ୍‌ ଅଫ୍‌ 
ପେଡ଼ିଆଟ୍ରିକ୍‌ସ୍‌'ରେ ସ୍ପଷ୍ଟ କରି ଦିଆଯାଇଛି ଯେ, ଛୋଟ ଶିଶୁଙ୍କୁ ଦିଆଯାଉଥିବା ଟିକାର 
ଅଟିଜିମ୍‌ ସହିତ କୌଣସି ସମ୍ବନ୍ଧ ନାହିଁ । 

ତେବେ ଟିକା ଆଲଜୀ ହେଉଛି ତଷଷଧ ଆଲଜ୍ଜୀ ଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ଏହା ଯୋଗୁ 
କେତେକ ସମୟରେ ପ୍ରାଣ ଘାତକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହେବାର ଖବର ମିଳିଥାଏ | ସୌଭାଗ୍ୟ 
ବଶତଃ ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଖୁବ ବିରଳ । ପ୍ରାୟ ଦଶଲକ୍ଷ ଶିଶୁମଧ୍ଯରେ ମାତ୍ର ଗୋଟିଏ 
ଶିଶୁଠାରେ ଘଟିଥାଏ । 

ଯେଉଁ ପିତା-ମାତା ଟିକାର ଆଲଜୀ ହେବା ଆଶଙ୍କାରେ ଶିଶୁଙ୍କୁ ଟିକା ଦେଉନଥାନ୍ତି 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଖୁବ୍‌ ସରଳ ବାଉ ହେଉଛି ଯେ, ଟିକା ଦେବାଦ୍ାରା ଶିଶୁକୁ ଅନେକ ଜୀବନ 
ପ୍ରତି ବିପଦଜନକ ରୋଗ କବଳରୁ ସାରା ଜୀବନ ମୁକ୍ତ ରଖୁହୁଏ ! ତେଣୁ ଟିକା ନଦେବା 
କିମ୍ବା ବିଳମ୍ବ କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ୍‌ ନୂହେଁ । ଶୈଶବରେ କୌଣସି ରୋଗ ହେଲେ ରୋଗ 
ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ବଢ଼ିଯାଇ ତା'ର ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଦିଏ | ତେଣୁ ଟିକା ଦେଇଦେବା ଫଳରେ ଶିଶୁକୁ 
କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଘାତକ ରୋଗଠାରୁ ମୁକ୍ତ ରଖୁବା ବିଜ୍ଞତାର ବିଷୟ ! 


ଅବଶ୍ଯ ଯୁକ୍ତି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବିଚାରକଲେ ଟିକାର ଯେକୌଣସି ଅଂଶ ଯୋଗୁ ଆଲଜ୍ଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇପାରିବ । କିନ୍ତୁ ଯେଉଁ ଦୁଇଟି ବିଶେଷ ଅଂଶ ଯୋଗୁ ଆଲଜୀ ହୋଇଥାଏ, 
ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି ଜେଲାଟିନ୍‌ ଏବଂ ଅଣ୍ଡାର ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଂଶ । ମିଳିମିଳା,ଗାଲୁଆ, 
ରୁବେଲା, ହାଢଡ଼ଫୁଟି ଏବଂ ଜାପାନିଜ୍‌ ଏନ୍‌ସେଫାଲାଇଟିସ୍‌ ଟିକାରେ କେଲାଟିନ୍‌ 
ମିଶାଯାଇଥାଏ । ୟେଲୋ ଫିଭର୍‌ ଟିକାରେ ଅଣ୍ଡା ପୃଷ୍ଟିସାର ମିଶିଥାଏ । ଇନ୍‌ଫ୍ଲଏନ୍‌ଜା 
ଟିକାରେ ବି ସ୍ଵଛ୍ଥ ପରିମାଣର ଅଣ୍ଡା ପୁଷ୍ଟିସାର ରହିଥାଏ । ତେବେ ଅଣ୍ଡାକୁ ଆଲଜୀ ଥବା 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ବି ସତର୍କତା ଏବଂ ଚିକିସ୍ସକଙ୍କ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ତନ୍ତ୍ରାବଧାନରେ ଏହି ଟିକା 
ନେଇଥାଆନ୍ତି | କାରଣ ଟିକା ନେବା ଅପେକ୍ଷା ଟିକା ନନେଲେ ବିପଦ ଅଧୁକ ଥାଏ | ତେବେ 
ଏବେ ଯେଉଁ ନୂତନ ଧରଣର ଇନ୍‌ଫ୍ଲଏନ୍‌ଜା ଟିକା ବାହାରିଛି ତାହା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ରୂପେ ଅଣ୍ଡାଯୁକ୍ତ 


ପଦାର୍ଥରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଛି । 
କୀଟ ଦଂଶନ ଆଲଜୀ 
ଅଧକାଂଶ କୀଟ କାମୁଡ଼ିଲେ ନାହୁଡ଼ ଦଂଶନ ଯୋଗୁ ସାମାନ୍ୟ ଅସ୍ସହଜ ଲାଗେ । 


Pi 
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ଚିତ୍ର ୫: ମହୁମାଛି ଦଂଶନରେ ଆଇଲଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା PNG: 
ପ୍ରଥମ ଦଂଶନ : ଦଂଶନ ସ୍ାନରେ ସ୍ବାଭାବିକ ଙ୍କ ବି-ପୃାଜ୍ମା ଢୋଷିଳା 
ଭାବେ ବ୍ୟଥା ହୁଏ ଓ ଫୁଲିଯାଏ। କିନ୍ତୁ 


ଜେତେ ବ୍ୟର୍ତି୍କର କେତେ ବି-ପ୍ଟାଜୁମା | “+ ହୂମାଛି ଚ୍ @ 
\ nN . ! 
FA iat 


ଢୋଷିକା , ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଵିବଡ଼ି ମହୁମାଛି ବିଷ ₹ 
ବିରୁଦ୍ଧରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଥାଏ। ଏହି ଆଣ୍ିବଡ଼ି —୍‌ rr 
ମାଷ୍ଟ ଜୋଷିଜା ଉପରେ ଲାଷ୍ଟ୍‌ ରହିଯାଏ । ଏହି । Ag ¥ “ ରଜିର ଆଣିବି 
ପର ୟାକ ସଗ |ହୀଜରଣ £ he 
(ସେନ୍‌ ସିଟାଇଜେସନ୍‌) ବୂହାଯାଇଥାଏ। 

ଛି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ 
ଏହାଯୋଗୁ ପରବରୀ ସମୟରେ ମହୁମାଛି ମ୍ରାଷ୍ଟଳେ ତଙ୍କ 
ଦଂଶନ କଲେ ଏକ ଆଇଲଳୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍ଟାଣ୍ିନ୍‌ 


ହେବା ପାଇଁ କ୍ଷେତ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇ ରହିଥାଏ । 
ପରବରୀ ଫଶନ : ମାଷ୍ଟଜୋଷିକା ଉପରେ ଥୁବା ଆଇଜିଲ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ମହୁମାଛି ବିଷ ସହିତ ବାନ୍ଧି 
ହୋଇଯାଏ। ଏହା ଦ୍ଵାରା ମାଷ୍ଟ ଢୋଖିଜା ଆଇଜ ଲକ୍ଷଣ ସୃଷ୍ିଢାରୀ ବିଭିନ୍ନ ଉପାଦାନ ନିର୍ଗମନ ଜରିବା 
ପାଇଁ ଉଦଦୀପିତ ହୁଏ । ଏହି ପଦାର୍ଥ ମଧ୍ୟରେ ଅତିଶୀଘ୍ର ଜାଯ୍ୟକରୁଥ୍‌ବା ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଧୀରେ ଜାଯ୍ୟ ଜରୁଥୂବା 
ଟିପ୍ଟେଜ୍‌, ପ୍ରୋଷ୍ଟାର୍ାଣ୍ିନସ୍‌ ଏଟଂ ଲ୍୍ୟୁଜୋଟ୍ରିଏନ୍‌ସ୍‌ ଅନ୍ତର୍ଭୁ୍ତ। 

ଏଜାଥରଜେ ଅନେଜ ମାଷ୍ଟଜୋଷିଢାକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରାଇ ମହୁମାଛି ବିଷ ଆନାଫାଇଲାକ୍ଧିସ୍‌ ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ । 


ବେଶୀ କିଛି କଷ୍ଟ ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ତୁ କେତେକ ରୋଗ ବ୍ୟାପେ ଏବଂ ଆଉ କେତେକ ଯୋଗୁ 
ସାଂଘାତିକ ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇଥାଏ | ଆଉ କେତେକ କୀଟପତଙ୍ଗ ବିଷ ଯୋଗୁ ବ୍ୟଥା 
ହେବାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ | ଯେଉଁ 
କୀଟ ଦଂଶନରେ ଆଲଜୀ ହୁଏନାହିଁ ଦଂଶନ ସ୍ଥାନ ଲାଲ୍‌ପଡ଼ି ସାମାନ୍ୟ ଫୁଲିଥାଏ ଏବଂ 
ସେହିସ୍ଥାନ କୁଣ୍ଡେଇ ହୋଇ ପାରେ । କିନ୍ତୁ ଆଲଜୀ ହେଉଥିବା କାଟଦଂଶନ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ 
ଦେହସାରା କୁଣ୍ଡେଇ ହୁଏ ଏବଂ ଅଗିଆ ବାତ ହୋଇଯାଏ | ଗଳା ଏବଂ ଜିଭ ଫୁଲିପାରେ | 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ । ଶୀରଘୁର୍ଣନ ହୋଇଥାଏ | ପେଟ କାମୁଡ଼ି ହୁଏ । ବାନ୍ତି ଲାଗେ | 
ଡ଼ାଇରିଆ ହୋଇପାରେ । ଦଂଶନର କିଛି ମିନିଟ ମଧ୍ଯରେ ଏ ପ୍ରକାର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
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ଦେଖାଦେଇପାରେ | ବେଳେବେଳେ ୨ ୪ଘଣ୍ଟାଯାଏଁ ଏହା ବିଳମ୍ବିତ ହୋଇପାରେ | ତୁରନ୍ତ 
ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଅନେକ ସମୟରେ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାର ଆକସ୍ମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ବିଭାଗରେ ଭର୍ଭିହୋଇ ଚିକିସ୍ଥିତ ହେବା ଦରକାର ହୋଇଥାଏ ! ସାଧାରଣତଃ ବିରୁଡ଼ି, 
ମହୁମାଛି, ଡ଼ାଉଁସ ଆଦି କୀଟ ମାନଙ୍କ ଦଂଶନ ଯୋଗେ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଦେଖା 
ଯାଇଥାଏ । 


କେବଳ ମାଇ କାମୁଡ଼ା କୀଟପତଙ୍ଗ ନାହୁଡ଼ରେ ଏକ ଥଳୀରେ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଥାଏ | 
ବିରୁଡ଼ି ପ୍ରଜାତିର ପତଙ୍ଗମାନେ ବାରମ୍ବାର ଦଂଶନ କରିପାରନ୍ତି | ମହୁମାଛି ଇତ୍ୟାଦି କେବଳ 
ଥରେ ଦଂଶନ କରିଥାଆନ୍ତି । ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପତଙ୍ଗ ଗୁଡ଼ିକ ଦଳଦଳ ହୋଇ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଆକ୍ରମଣ କରୁଥିବା ଯୋଗୁ ଅବସ୍ଥା ସାଂଘାତିକ ହୁଏ । ଆପଣ ଯଦି ଜାଣନ୍ତି ଯେ 
ମହୁମାଛି ଦ୍ଵାରା ଦଂଶନ ହୋଇଛି ତେବେ କୌଣସି ମୁନିଆଁ ଚିମୁଟା ସାହାଯ୍ୟରେ ଦଂଶନ 
ସ୍ଥାନରୁ ତା'ର ନାହୁଡ଼କୁ ବାହାର କରିଦିଅନ୍ତୁ । ଆଙ୍ଗୁଠି ସାହାଯ୍ୟରେ ତାହା ବାହାର କରିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଅନୁଚିତ । କାରଣ ତଦ୍ଵାରା ନାହୁଡ଼ରେ ସଂଲଗ୍ନ ଥଳୀରୁ ଅଧୁକ ବିଷାକ୍ତ 
ପଦାର୍ଥ ଚିପିହୋଇ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ | 


କୀଟପତଙ୍ଗ ଦଂଶନ ଜନିତ ଆଲଜୀର ଚିକିତ୍ଥା 


ଆପଣଙ୍କୁ କୀଟପତଙ୍ଗ ଦଂଶନର ଦୂଭୀଗ୍ୟ ହୋଇଥଲେ କିଛି ଘଣ୍ଟାଯାଏଁ ଦଂଶନ 
ସ୍ଥାନରେ ବ୍ୟଥା ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ଦଂଶନ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ଥଣ୍ଡା ଚାପ ଦିଅନ୍ତୁ । କିଛି 
ବ୍ୟଥା ନାଶକ ଏବଂ ଆଣ୍ଟି ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଞଷଷଧ ଖାଆନ୍ତୁ । ଯଦି ତଥାପି ବ୍ୟଥାର ଉପଶମ ନହୁଏ 
ଏବଂ ଦଂଶନ ସ୍ଥାନଠାରୁ ଅଧକ ସ୍ଥାନଯାଏଁ ଫୁଲା ବ୍ୟାପିଯାଏ, ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
କରନ୍ତୁ । ଚିକିତ୍ସକ ହୁଏତ କର୍ଟିକୋଷ୍ଠଟିରଏଡ଼୍‌ ବଟିକା ତଥା ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ (ଯଦି ଦଂଶନ 
ସ୍ଥାନ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ) ଦେଇପାରନ୍ତି | 


ଏହା ପୂର୍ବରୁ କୌଣସି କୀଟପତଙ୍ଗ ଦଂଶନ ଯୋଗୁ ଆପଣଙ୍କଠାରେ ଗମ୍ଭୀର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଦେଖାଯାଇଥୁଲେ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସରୋଗ କିମ୍ବା ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଭଳି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥିଲେ 
ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ମୁଖ୍ଯ ପ୍ରତିଷେଧକ ଚିକିସ୍ସାଭାବେ ଭେନମ୍‌ ଇମ୍ୟୁନୋଥେରାପୀ 
ଲଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବା ଦରକାର | ଭବିଷ୍ୟତରେ କୌଣସି କୀଟପତଙ୍ଗ ଦଂଶନ ହେଲେ ତାହା 
ଯୋଗୁ ହେଉଥବା ବିପଦଜନକ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଏହି ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଯୋଗୁ ଶତକଡ଼ା 
୯ ୭ ଭାଗ ପ୍ରତିରୋଧ ହୋଇଥାଏ | 
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ଆଲଇଜ୍ୀ ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଗୁଡ଼ିକ ଦେବାର ଏକ ବିଶେଷ ବିଧବ ରହିଛି । ଚିକିତ୍ସକ ପ୍ରଥମେ 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର ମାତ୍ରା ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରାନ୍ତି । ପରେ ଏକ ନିୟମିତ 
ସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ ଇଂଜେକସନ୍‌ରେ ଆଲର୍୍ଜେନ୍‌ର ମାତ୍ରା ବୃଦି କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରତି 
୩ମାସରୁ ୬ମାସ ବ୍ୟବଧାନରେ ଏପରି ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି କରାଯାଏ | ପୂର୍ଣ ମାତ୍ରାରେ ପହଞ୍ଚିବା 
ପରେ ପ୍ରତିମାସରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଏଭଳି ଚିକିତ୍ସା ୩ବର୍ଷରୁ ୫ ବର୍ଷ ଯାଏଁ 
ଚାଲିପାରେ । ତେବେ ପ୍ରତିଥର ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଲାବେଳେ ଗମ୍ଭୀର ଆଲଜ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଦେଖାଯିବାର ଆଶଙ୍କା ଥିବାରୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବାର ଅନ୍ୟୁନ ଅଧଘଣ୍ଟାଯାଏଁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ବାବଧାନରେ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ | 


ଏହି ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ କି ନାହିଁ ? ଏହାର ଉତ୍ତର ଶିଶୁ ଏବଂ ପ୍ରାପ୍ତ 
ବୟସ୍କଙ୍କ ପାଇଁ ଭିନ୍ନ । ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ କୀଟ ଦଂଶନ ପରେ ଯଦି ଅଗିଆବାତ ହୋଇଥାଏ 
(ଦେହରରେ ବ୍ୟାପକ ଭାବେ ହୋଇଥିଲେ ବି), ଭବିଷ୍ୟତରେ ଖୁବ୍‌ ଗମ୍ଭୀର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା କମ୍‌ ଥାଏ । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କୁ ଏହି ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ର ଆବଶ୍ଯକତା 
ନଥାଏ । କିନ୍ତୁ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବିପଦ ଆଶଙ୍କା ଅଧକ ରହିଥାଏ । ତେଣୁ 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେଵାକୁ ସୁପାରିଶ କରାଯାଏ । ତେବେ ଆପଣ ଯଦି 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସରୋଗୀ ହେଉଥିବା ଶ୍ରେଣୀର ଅନ୍ତର୍ଘୁକ୍ତ ତେବେ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ 
ଆପଣ ଏହି ଇଂଜେକସନ୍‌ ବିଷୟରେ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହିତ ବିଚାର ଆଲୋଚନା କରିବା 
ଦରକାର | ଆପଣଙ୍କ ପାଖରେ ସବୁ ସମୟରେ ଦୂଇଟି ଅଟୋଇଂଢେକ୍ଟେବଲ୍‌ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ରହିଥ୍‌ବା ଆବଶ୍ୟକ | ତା” ଛଡ଼ା ହାତରେ ଥିବା ଏକ ଵ୍ଵେସ୍‌୍ଲେଟ୍‌ରେ ଆପଣଙ୍କ 
ପରିଚୟ ପତ୍ର ସହିତ କୀଟପତଙ୍ଗ ଆଲଜୀ ଉଲ୍ଲେଖ ରହିଥୁବା ବିଧେୟ | 


ଲାଟେକ୍ସ (ରବର) ଆଲଜୀ 


ପ୍ରାକୃତିକ ରବର ବା ଲାଟେକ୍ଟରେ ଥବା ପୁଷ୍ଟିସାର ପ୍ରତି ଦେଖାଦେଉଥବା ଆଲକଜୀ 
ଆଲଜିଲ ପ୍ରବଭିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ତୁରନ୍ତ ଏବଂ ଅତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ବା 
ଅତି କ୍ଷୀପ୍ର ଗ୍ରାହିତା ପ୍ରକୃତିର । ଲାଟେକ୍୍‌ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ୀ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର କେତେକ ଖାଦ୍ୟ 
ପଦାର୍ଥ ଯଥା କଦଳୀ, ଆଭକୋଡ଼ୋ, କିୱ ଆଦି ଫଳ ପ୍ରତି ବି ଆଲଜ୍ୀ ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ 
କରାଯାଏ । ଏକ ଆକଳନରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ସାଧାରଣ ଜନତାଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଶତକଡ଼ା 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧ ଭାଗ, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଵିଭାଗୀୟ କମୀଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଶତକଡ଼ା ୭ ରୁ ୮ଭାଗ ଏବଂ ଯେଉଁ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଅୟୁକ୍ତ ମେରୁଦଣ୍ଡ ( ସ୍ପାଇନା ବାଇଫିଡ଼ା) ଥାଏ ତାଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା 
୬୮ ଭାଗ ଶିଶୁଙ୍କର ଲାଟେକ୍ଵ୍‌ ଆଲଜୀ ଥାଏ । 


ଲାଟେକ୍‌ ଆଲଢୀ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଲାଟେକୃ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିବା ପରେ ସେ 
ସ୍ଥାନରେ ଲାଲ୍‌ ପିଭିକା ଦେଖାଦିଏ ଓ କୂଶ୍ତେଇ ହୁଏ । ରବର ଗ୍ଲୋଇସ୍‌, ପିନ୍ଧିଲା ବେଳେ, 
କଣ୍ଡୋମ ଵ୍ୟବହାର ବେଳେ କିମ୍ବା ଵେଲୁନ୍‌ ଫୁଙ୍କିବା ପରେ ଏଭଳି ଆଲଢ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଦେଖାଦେଇପାରେ । ଏହା ଯୋଗୁ ଵି ଅଧ୍ୟକ ଭୟଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ ଯଥା ଶ୍ଵାସରୋଗ କିମ୍ବା 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇପାରେ । ଵିଶେଷ୍ପକରି ଯେଉଁ ଲାଟେକ୍ଵ ପ୍ଲୋଭସ୍‌ରେ ପାଉଡ଼ର 
ଦିଆଯାଇ ରଖାଯାଇଥାଏ, ସେହି ପାଉଡ଼ର ପ୍ରଶ୍ବାସରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ କିମ୍ବା 
କୌଶସି ପରୀକ୍ଷଣରେ ଲାଟେକ୍୍‌ ଵ୍ୟଵହାର କରାଯାଏ, ସେ କ୍ଷେତୁରେ ବିପଦଜନକ ଅବସ୍ଥା 
ଦେଖାଦିଏ । ହସ୍‌ପିଟାଲ୍‌ର ଅନେକ ସାମଗ୍ରୀରେ ଲାଟେକ୍୍‌ ବ୍ଯବହୃତ ହୋଲଥାଏ। 
ଗ୍ଲୋଭସ୍‌, କ୍ୟାଥେଟର୍‌, ବୃଡ଼୍‌ପ୍ରେସର୍‌ ପରୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରର କଫ୍‌, ଟର୍ନିକୋଟ୍‌, ଇସିଜି ପ୍ୟାଡ଼, 
ଢ୍ରେନ୍‌ ଏପରିକି କେତେଜ ବ୍ଯାଶ୍ଡେଜ୍‌ରେ ଵି ରବର ଵା ଲାଟେକ୍୍‌୍‌ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଇଥାଏ । ତେବେ ଆଲଜ୍ଚୀ ହେଉଛି ଜଣାଯିବା ପରେ ଅନେକ ପଦାର୍ଥରୁ ଲାଟେକ୍ 
ହଟାଇ ଦିଆଯାଇଛି । କେତେକ ହୋଟେଲ ଓ ରେସ୍ତ୍ରୋରୀରେ ରାନ୍ଧୁଣୀମାନେ ଲାଟେକ୍ଵ 
ର୍ୋଲୋଭ୍ସ୍‌ ପିନ୍ଧି ରୋଷେଇ କରନ୍ତି 


ଲାଟେକ୍ସ୍‌ ଆଲଜୀର ଟି ଟିକରଣ 


ବ୍ୟକ୍ତିର ଇତିହାସ ଏଵଂ ଲାଟେକ୍ଟ୍‌ ପାଇଁ ପଜିଟିଭ୍‌ ଆଇଜିଲ ଇମ୍ୟୁନୋଆସେରୁ 
ଲାଟେକ୍ଟ୍‌ ଆଲଜୀ ନିରୂପିତ ହୋଇଥାଏ । ଲାଟେକ୍ ପାଇଁ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ୟୁରୋପ 
ମହାଦେଶରେ ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । ଏଯାବତ୍‌ ଆମେରିକାରେ ଲାଟେକ୍୍‌ ପାଇଁ 
ଚର୍ମପରୀକ୍ଷଣ କୌଣସି ଅନୁଷ୍ଠାନରେ ଅନୁମୋଦିତ ହୋଇନାହିଁ । ଅବଶ୍ୟ କେତେକ 
ଚିକିତ୍ସକ ଲାଟେକ୍୍‌କୁ ସାଲାଇନ୍‌ରେ ଭିଜାଇ ତହିଁରୁ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ତାଙ୍କର ନିଜସ୍ଵ 
ଦ୍ରବଣ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଦିଅନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ସେଗୁଡ଼ିକର ମାନବୀକରଣ ହୋଇନଥିବାରୁ ତା'ର 
ନିରାପତ୍ତା, ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ତଥା ଵିଶିଷ୍ଟତା ପରୀଛ୍ଷିତ ହୋଇପାରିନାହିଁ । ତେଣୁ ଯଦି 
ଲାଟେକ୍୍‌ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବାର ଇତିହାସ ପରେ ଆଲଳୀର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ, ବିଶେଷକରି 
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ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟହେଲା ଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଉଥାଏ, ତେବେ ଆଇଜିଇ ପରୀକ୍ଷଣର 
ଫଳାଫଳ ନକରାମ୍ବକ ବା ନେଗେଟିଭ୍‌ ହେଲେବି ଲାଟେକ୍ଟ ବର୍ଜନ କରିବା ଉଚିତ୍‌ ହେବ | 
ଲାଟେକ୍ଟକୁ ଉନ୍ମକ୍ତ ହେବାପରେ ଆଲଜୀର ଯେଉଁ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଦିଏ, ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ତାହା 
ରୋଗରନିର୍ଣଣୟ ପାଇଁ ଏକ ଆହ୍ଵାନ ହୁଏ | କାରଣ ଏହି ଉତ୍ପାଦ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅନେକରେ 
ଥିବା କେତେକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁ ବି ବିଳମ୍ବିତ ସଂସ୍ଥର୍ଶ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । 


ଲାଟେକ୍‌କ୍ସ ଆଲଜୀର ଚିକିତ୍ଥା 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆଲଜୀମାନଙ୍କ ପରି ଏହାର ବି ଶ୍ରେଷ୍ଠ ଚିକିତ୍ସା ଲାଟେକ୍ଟ ପରିହାର 
କରିବାଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ | ଆପଣଙ୍କର କୌଣସି ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖରେ କିମ୍ବା ହସ୍ପିଟାଲ୍‌ରେ 
ଚିକିତ୍ସା ହେଉଥିଲେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଜଣାଇ ଦିଅନ୍ତୁ ଯେ, ଆପଣଙ୍କର ଲାଟେକ୍ 
ଆଲଜୀ ଅଛି । ସମସ୍ତ ହସ୍ପିଟାଲ୍‌ରେ ଆପଣଙ୍କ ସମସ୍ତ ରେକର୍ଡ଼ରେ ଆପଣଙ୍କୁ ଲାଟେକ୍ 
ଆଲଜୀ ଥିବାର ଲେଖେଇ ଦିଅନ୍ତୁ ! ଆପଣଙ୍କର ଲାଟେକ୍ଟ୍‌ ଯୋଗୁ ଯଦି କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ହୋଇଥାଏ, ଫୁଁବରୁ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ବିଷୟରେ ସୁପାରିଶ 
କରାଯାଇଥିବା ଚିକିତ୍ସା ଅନୁସରଣ କରନ୍ତୁ | 


ଶୁକ୍ରୀୟ ତରଳ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ 


କେତେକ ମହିଳାଙ୍କର ପୁରୁଷ ଶୁକ୍ରୀୟ ତରଳ ( ସେମିନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ଼) ପ୍ରତି ଆଲଜୀ 
ଥାଏ ! ଏହା ଯୋଗୁ ଯୋନି ପ୍ରଦେଶରେ ବ୍ୟଥା, ଫୁଲା ଏବଂ ପୋଡ଼ାଜଳା ହୋଇଥାଏ 
କେତେକ ବିରଳ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ବି ହୋଇପାରେ | ତେବେ ଯୌନକ୍ରିୟାରେ 
କଣ୍ଡୋମ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରେ | କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶୁକ୍ର ପ୍ରତି ବିସୁଗ୍ରାହୀକରଣ (ଡ଼ିସେନ୍‌ସିଟାଇଜେନ୍‌) ପ୍ରକ୍ରିୟାର ସାହାଯ୍ଯ 
ନିଆଯାଇଥାଏ । ଦମ୍ପରି ସନ୍ତାନ ଇଛାକଲେ କୃତ୍ରିମ ପ୍ରଜନନ କିମ୍ବା ଶୁକ୍ରର ବିସୂଗ୍ରାହୀକରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । 


ଭବିଷ୍ୟତର ଚିକିସ୍ଥା ପ୍ରଣାଳୀ 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ଏବଂ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ବର୍ଭମାନର ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଣାଳୀ ବେଶ୍‌ ନିରାପଦ । 
ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକୁ ସଫଳତାର ସହିତ ଏହା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରେ | କିନ୍ତୁ ରୋଗର ବହୁକାଳିକ 
ପ୍ରକୃତିକୁ ଏହା ଦମନ କରିପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଓ ଆଲଜ୍ୀ ଚିକିସ୍ସା ପାଇଁ 
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ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଉଥୁବା ମୌଳିକ କୌଶଳରେ ଏବେ କେତେକ ବିକାଶ କରାଯାଉଛି । 
ବର୍ଭମାନର ଗବେଷଣା ମନୁଷ୍ୟର ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ପ୍ରଣାଳୀରେ ପରିବର୍ଭନ କରିବା 
ଉପରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ହେଉଛି । ଏହି ବର୍ଗରେ ଯେଉଁସବୁ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ କୌଶଳ ଉପରେ 
ଗବେଷଣା ଚାଳିଛି ତା'ଉପରେ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ଆଲୋଚନା ଦିଆଯାଇଛି । 


ଜିଭତଳେ ଦିଆଯାଉଥବା ପ୍ରତିଷେଧ ଚିକିତ୍ସା ଉପଚାର 


ଆଲଢଜ୍ୀ ପାଇଁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ଅପେକ୍ଷା ବଟିକାଟିଏ ଜିଭ ତଳେ ରଖୁ ଦ୍ରବିଭୂତ 
କରିବା ଅଧକ ଭଲ ନୁହେଁ କି ? ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ କଷ୍ଟ ପାଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ଜିଭ ତଳେ 
ବଟିକାଟିଏ ଦେଇଦେଲେ ତାହାଯୋଗେ ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତି ଥବା ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ବ୍ୟକ୍ତିର ଦୂର 
ହୋଇପାରେ | ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା ୟୁରୋପ ମହାଦେଶର କେତେକ ଅଞ୍ଚଳରେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଉଛି । କିନ୍ତୁ ଆମେରିକାରେ କିମ୍ଭା ଆମ ଦେଶରେ ଏଯାବତ ଅନୁମୋଦିତ 
ହୋଇନାହିଁ । ଏହାର ପରୀକ୍ଷଣ ଅଧୂକରୁ ଅଧ୍ଵକ ସଫଳ ହେଲାପରେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଏବଂ 
ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏହା ଭବିଷ୍ୟତରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯିବାର ଉଜ୍ତ୍‌ଳ 
ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି | 


ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସାର ବହୁକାଳ ଯାଏଁ ପ୍ରଭାବ ରହୁଥିବାର ପ୍ରମାଣ ମିଳୁଛି । ତେବେ 
ଏହା ଥରକେ କେବଳ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ବିରୁଦ୍ଧରେ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । 


ଖାଇବା ଉିଷଧ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରତିଷେଧ ଚିକିତ୍ସା ଉପଚାର 


ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ଖାଇବା ଓଷଧନଦ୍ବାରା ପ୍ରତିଷେଧ ଚିକିତ୍ସା ଉପଚାର 
ବାବଦରେ ବିଷୟରେ ଅନୁସନ୍ଧାନ କରୁଛନ୍ତି । ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା କେବଳ ଚିକିସ୍ପକଙ୍କ 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ କରାଯାଇଥାଏ । ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ରୋଗୀଙ୍କ ଅତି ସୃକ୍ଷ୍ମମାତ୍ରାର 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଆକାରରେ ଖାଦ୍ୟସହିତ ଦିଆଯାଇ ଧୀରେ ଧୀରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି 
କରାଯାଏ । ଫଳରେ ଧୀରେ ଏହାପ୍ରତି ବ୍ୟକ୍ତିର ସହ୍ଯତା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । କ୍ଷୀର, ଅଣ୍ଡା , 
ଚିନାବାଦାମ ଭଳି ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ସହ୍ୟତା ହାସଲ କରିବାରେ ଏହି ପଦ୍ଧତି ମଧ୍ୟମ ଧରଣର 
କୃତକାଯ୍ୟ ହୋଇଛି । ଅବଶ୍ୟ ଏହାର ପ୍ରଭାବ ଅଧ୍ବକ କାଳ ସ୍ଥାୟୀ ହୋଇନଥାଏ । 


ପେପ୍ଟାଇଡ଼ୁ ପ୍ରତିଷେଧ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଉପଚାର 
ଆଲଜ୍ୀ ପାଇଁ ଏବେ ଯେଉଁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଛି । ତହିଁରେ 
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ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ସଂପୂର୍ଣ ପ୍ରୋଟିନକୁ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । ବର୍ଭମାନ ଯେଉଁ ଗବେଷଣା 
କରାଯାଉଛି | ତହିଁରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ପରିବର୍ରେ ତା ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ଏକ ଅଂଶ 
ପେପ୍ଟାଇଡ଼କୁ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଛି, ଏହା ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ରେ ଏକ ଛୋଟ ଅଂଶ 
ହୋଇଥିବା ଯୋଗୁ ଏହା ଯୋଗୁ ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଆଶଙ୍କା ପ୍ରାୟତଃ ହେବନାହିଁ ବିଶ୍ଵାସ 
କରାଯାଉଛି | ତଥାପି ଏହା ଆଜିକାଲିର ପ୍ରତିଷେଧ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ଉପଚାର ଭଳି ଫଳପ୍ରଦ ହେବ 
ବୋଲି ଦାବୀ କରାଯାଇଛି | କାଲିଫର୍ଣ୍ଣିଆ ବିଶ୍ବବିଦ୍ୟାଳୟରେ ଏହି ବିଷୟରେ ଗବେଷଣା 
ଚାଲିଛି । 
ପରାଗ କ୍ଵରକୁ କିପରି ପରାସ୍ତ କରିବେ ? 

କେତେକ ରତୁକାଳୀନ ପରାଗ ଜ୍ଵର ( ହେ ଫିଭର୍‌) ଆପଣଙ୍କର ଅନେକ କ୍ଷତିସାଧନ 
କରିଥାଏ | ଘର ବାହାରେ ଯାଇ କୌଣସି କାମ କରିବାରୁ ଆପଣଙ୍କୁ ବିରତ ହେବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ତେଣୁ ପରାଗ ଢ୍ଵରର ଲକ୍ଷଣ ବା ପ୍ରଭାବକୁ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରତୁର 
୨-୩ ସପ୍ତାହ ପୂର୍ବରୁ ଆପଣ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନ, ନାସାଲ୍‌ ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ଆଦି ନେବା ଆରମ୍ଭ କରି 
ଦିଅନ୍ତୁ । ଅନେକ ଅଧ୍ୟୟନ ଏବଂ ପରୀକ୍ଷଣରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଛନ୍ତି ଯେ, ପରାଗ ଜ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ 
ଆରମ୍ଭ ହେବା ପରେ ଓଷଧ ଖାଇବା ଆରମ୍ଭ କରିବା ଅପେକ୍ଷା ଉପରୋକ୍ତ ପଦ୍ଧତି ଅଧକ 
ଫଳପ୍ରଦ ଓ ଲାଭଦାୟକ | ଏହାଛଡ଼ା ଆପଣ ଯେପରି ପରାଗ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିବା 
ସମ୍ଭାବନା ହ୍ରାସ କରିପାରିବେ ସେ ବିଷୟରେ ପୁସ୍ତକରେ ଅନ୍ୟତ୍ର ଦିଆଯାଇଥିବା ଉପାୟର 
ଅନୁସରଣ କରିବେ । 


ଶ୍ଵାସରୋଗ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ କର୍ମ ଯୋଜନା 


ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଅଛି ସେମାନେ ନିଜ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶକରି 
ରୋଗକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିବା ପାଇଁ ଏକ ଲିଖ୍ମତ କର୍ମ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ଦରକାର । 
ଏହାକୁ ରୋଗ ପରିଚାଳନା ଯୋଜନା ବି କୁହାଯାଇପାରେ ! 


ଏହି ଯୋଜନାରେ ନିମ୍ପଲିଖଲତ ବିଷୟ ରଖାଯାଇପାରେ 


* ସାଧାରଣ ସୂଚନା। ତହିଁରେ ଆପଣଙ୍କ ନାମ,ଏବଂ ସଂପୂର୍ଣ ଠିକଣା ରହିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 
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* ଆପଣଙ୍କ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ପାଇଁ ଦାୟୀ ସମସ୍ତ ଆଲର୍ଜେନର ତାଲିକା ଏବଂ ସେ 
ସବୁକୁ କିପରି ଦୂରେଇ ହେବ, ତା'ର ଉପାୟ | 

+ ଶ୍ଲଵାସରୋଗରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା କାଶ, ସଁ ସଁ ଶୃସନ ଶବ୍ଦ, ଅଣନିଶ୍ବାସୀ ହେବା, ଛାତି 
ଚିପି ହେବା ପରି ଲାଗିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣର ତାଲିକା ଏବଂ ଏଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ 
ଆପଣ କ'ଣ କରିବେ ତା'ର ବିବରଣୀ | 

*ଵ ଶ୍ଵାସରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଉନଥ୍‌ବା ସମୟରେ ବି ଆପଣ ଯେଉଁ ସବୁ ଞଷଧ 
ଦୈନନ୍ଦିନ ହିସାବରେ ଗ୍ରହଣ କରନ୍ତି, ତା'ର ନାମ ଏବଂ ମତା | 


* ଶ୍ଵାସରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯିବା ମାତ୍ରେ ତୁରନ୍ତ କାଯ୍ଯିକାରୀ ହେଉଥ୍‌ବା ଯେଉଁ 
ଓଷଧ ନେବା ଦରକାର ତା'ର ନାମ ଏବଂ ମତ୍ରା 


* ଶ୍ଵାସରୋଗ ଭୟଙ୍କର ଆକ୍ରମଣ ସମୟରେ ଉପଶମ ପ୍ରଦାନକାରୀ ଓଷଧର ନାମ ଓ 
ମତ୍ରା | 


~~ — Ks = 


* ଆପାତକାଳୀନ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆପଣ କେଉଁସବୁ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରିବେ | ତହିଁରେ 
ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଆପଣଙ୍କୁ ଆପାତକାଳୀନ ସାହାଯ୍ଯ ମିଳିପାରିବ ତା'ର ଠିକଣା, 
ଫୋନ୍‌ ନମ୍ବର ଇତ୍ୟାଦି ରହିଥିବା ଦରକାର |! 

ଶ୍ଵାସରୋଗ ପାଇଁ କର୍ମଯୋଜନାର ବିଭିନ୍ନ ବଳୟ 

* ସବୁଜ ବଳୟ : ସୁସ୍ଥ ଅଛନ୍ତି । କାଶ, ସଁ ସଁ ଶୃସନ ଶବ୍ଦ ନଥାଏ, ଛାତି ଚାପିହେବା ପରି 
ଲାଗୁନଥାଏ । ଅଣନିଶ୍ବାସୀ ଲାଗୁନଥାଏ। ଦୈନନ୍ଦିନ ସମସ୍ତ କାଯ୍ୟକଳାପ 
କରିପାରନ୍ତି । ସେତେବେଳେ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ତଷଧନାମାନୁସାରେ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ଏବଂ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ତଷଷଧ ଯଥା ଇନ୍‌ହେଲର୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଇଏଡ଼୍‌ ନିଅନ୍ତୁ । 

* ହଳଦିଆ ବଳୟ : ଅସୁସ୍ଥ ଲାଗୁଛି । କାଶ, ସଁ ସଁ ଶୃସନ ଶବ୍ଦ, ଛାତି ଚାପିହେବା ଭଳି 
ଅନୁଭୂତ ହେବା, ଅଣନିଃଶ୍ଵାସୀ ହେବା, ରାତିରେ ନିଦ ଭାଇ ଯିବା ଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା 
ଯାଉଛି । କିଛିଟା କାମ କରିପାରିବେ । କିଵୁ ସବୁ କାମ କରିହୁଏନାହିଁ । ତୁରନ୍ତ 
ଉପଶମ କାରୀ ଓଷଧ ନିଅନ୍ତୁ । 
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ଲାଲ୍‌ ବଳୟ: ଚିକିତ୍ସା ସତର୍କତା | ଖୁବ୍‌ ଅଣନିଶ୍ବାସୀ ଲାଗେ ! ତୁରନ୍ତ ଉପଶମକାରୀ 
ଉଷଧ ବି ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏନାହିଁ । ସାଧାରଣ କାଯ୍ୟ କରିବାକୁ ସାମଥ୍ୟ ନଥାଏ । 
ହଳଦିଆ ବଳୟରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ରହିବା ଏବଂ ତୁରନ୍ତ ଉପଶମକାରୀ ଉଷଧ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ପରେ ବି ଅବସ୍ଥାରେ କୌଣସି ଉନ୍ନତି ନଥାଏ । ତୁରନ୍ତ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାର 
ସହାୟତା ଲୋଡ଼ନ୍ତୁ | 


ସବୁ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଏକାଭଳି ତିଆରି ହୋଇନାହିଁ 


ସ୍ଥାନିକ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତି ଚର୍ମ ଉପରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ କ୍ରିମ୍‌ ଓ 


ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଝଟ୍‌ ଆକାରରେ ଏବଂ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଶକ୍ତିରେ (ଷ୍ଟ୍ରୋଙ୍ଗଥ୍‌) ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । 
ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ବିଷୟରେ କେତୋଟି ରୋଚକ ତଥ୍ୟ ନିମ୍ନରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଗଲା | 


ଏକା ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଏକ ଶକ୍ତି ବିଶିଷ୍ଠ ହେଲେହିଁ ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଟ ଆକାରରେ ଥଲେ ତାହା 
କ୍ରିମ୍‌ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍ବକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ହୋଇଥାଏ । କାରଣ ଅଏକଣ୍ଟମେଣ୍ଡ ଚର୍ମ ଉପରୁ 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧକ ସହଜରେ ପରିଶୋଷିତ ହୋଇଥାଏ । 


ବିଭିନ୍ନ ଷ୍ଟିରଏଡ଼ର ଶକ୍ତିରେ ଭିନ୍ନତା ଥାଏ, ଉଦାହରଣ: ହାଇଡ଼୍ରୋକଟଟିସୋନ୍‌ ଏକ 
ଦୁର୍ବଳ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ । ତା'ଠାରୁ ଫୁସିନୋଲନ୍‌ ଅଧକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ଏବଂ ଏହି 
ଉଭୟଙ୍କ ଠାରୁ ବିଟାମିଆସୋନ୍‌ ଅଧକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ | ପୁଣି ବିଟାମିଥାସୋନ୍‌ ଭାଲିରେଟ 
ଅପେକ୍ଷା ବିଟାମିଥାସୋନ୍‌ ଡ଼ାଇପ୍ରୋପିଓନେଟ୍‌ ଅଧକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ । ବିନା 
ଓଷଧନାମାରେ କେବଳ ଗୋଟିଏ ସ୍ଥାନିକ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ହାଇଡ଼୍ରୋ କଟିସୋନ୍‌ 
ମିଳିପାରେ | ତାହା କେବଳ ୦.୫% ଏବଂ ୧% ଶକ୍ତି ବିଶିଷ୍ଠ ଏହି ଦୁଇଟି ଆକାରରେ 
ମିଳିଥାଏ । 

ଯେକୌଣସି ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତିର ସାନ୍ଧତା ( ଯାହା ଶତକଡ଼ା ହିସାବରେ ଦିଆଯାଇଥାଏ) 
ତା'ର ଶକ୍ତିର ଉଚିତ୍‌ ସୂଚକ ନୁହେଁ । ଉଦାହରଣ: ବିଟାମିଥାସୋନ ଭାଲିରେଟ୍‌ 
୦. ୧% ହାଇଡ଼ୋକଟିସୋନ୍‌ ୨. ୫%୦ାରୁ ଅଧକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ହୋଇଥାଏ | 


ଅତଏବ ଶରୀରର ଦୁଇଟି ସ୍ଥାନରେ ଯଦି ଭିନ୍ନ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ କ୍ରିମ୍‌ ଲଗାଇବା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ, ତାହା ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଧ୍ୟାନ ରଖୁ ଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନରେ ଠିକ ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଢ୍‌ ଲଗାଇବା 
ଦରକାର | 
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ଆଲର୍ଜୀ ଉପୂନ୍ଧ କରୁଥୁବା ଆଣ୍ବାବୟୋଟିକ୍‌ ଓ କେମୋଥୋରାପି ଓିଷଧାବଳୀ 


T i 
ଆଣ୍ଟି ବାୟୋଟିକ୍‌ ଶ୍ରେଣୀ କେମୋଥେରାପୀ ଖିଷଧ 

* ସେଫାଲୋସ୍ପୋରିନ୍‌ + ଡ଼ାକ୍ଟୋରୁବିସିନ୍‌ (ଡ଼କ୍ତିଲ୍‌) 

* ଫ୍ଲରୋକ୍ୟଯୁନୋଲୋନ୍‌ସ୍‌ * ଏଲ-ଆସ୍ବାରାଜିନେଜ୍‌ ( ଏଲସାର) 
* ମୋକ୍ରୋଲାଇଡ଼ସ୍‌ * ପ୍ଲାଟିନ୍‌ସ ଯଥା: କାବୌପ୍ଲାଟିନ୍‌ । 
* ପେନ୍‌ସିଲିନ୍‌ ସିସ୍ପଲାଟିନ୍‌ ଏବଂ ଅକ୍ଟାଲିପ୍ଲାଟିନ୍‌ | 
* ସଲଫୋନାମାଇଡ଼ସ୍‌ * ଟାକ୍ଟେନ୍‌ସଂଯଥା ଡ଼ସିଟାକେେଲ୍‌ । 
* ଭାଙ୍କୋ ମାଇସିନ୍‌ ଓପିଏଟସ 
ଆସଚିରିନ୍‌ ଏବଂ ଅନ୍ୟକେତେକ + ମର୍‌ଫିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦ 
ବ୍ୟଥାନାଶକ ( ଏନ୍‌ ଏସ୍‌ ଏ ଆଇ.ଡ଼ିଏସ୍‌) ଏକ୍ସଂରେ ରଙ୍ଗ 
*ଵ ଆସ୍ତିରିନ୍‌ eo 
। + ଶ୍ରିରା ଭିତରେ ଦିଆଯାଉଥିବା କକଣ୍ଟାଷ୍ଟ : 
* ଆଇବୁ ପ୍ରୋଫେନ୍‌ ଡ଼ାଇ 
* ନାପ୍ରୋକ୍କନ୍‌ | 
a a ଆଣ୍ଟିରେଟ୍ରୋଭାଇରାଲ ଖିଷଧ 
ମନୋକ୍କୋନାଳ୍‌ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ିଜ୍‌ _ ' 
ବ୍ଲାନାଲ୍‌ * ଆବାକାଭିର 
* ରନ୍‌ ଫ୍ଲିକ୍ଵିମାନ୍‌ ” 
_ * ଆମ୍ବେନାଭିର 
* ।ମାଲିଜୂମାବ୍‌ 
- । + ନେଭିରାପିନ୍‌ 
¢ ରିତୁକ୍ତିମାବ୍‌ ନେଭିରାପିନ୍‌ 
ଅପସ୍ଲାରରୋଧୀ ଞିଷଧ * ଟ।ଇରେ।ସିନ୍‌ କ।ଇନେଜ୍‌ 
a ନ୍ହିବଟି 
* କାର୍‌କାମାଜେପିନ୍‌ ଲର୍କନଡର୍‌ 
* ଫେନୋବବାର୍‌ବିଟାଲ 5 ee 
* ଫେନିଟଏନ୍‌ 
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ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ 


ସୁସ୍ଵାଦ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ସମସ୍ତେ ଭଲପାଆନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥକୁ 
ଆଲଜୀ ଥାଏ, ସେମାନେ ଖାଦ୍ୟ ଦେଖୁ ଚାହିଁ ଖାଇବା ଦରକାର | କେକୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ 
ଯୋଗୁ ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇପାରେ । ତେବେ ଖାଦ୍ଯ ଯୋଗୁ ଯେତେକ ଆଲଜ୍ୀ 
ହୋଇଥାଏ, ତା'ର ଶତକଡ଼ା ୯୦ଭାଗ କେବଳ ୮ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯ ଯୋଗୁ ହେବାର 
ଦେଖାଯାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା- କ୍ଷୀର, ଅଣ୍ଟା, ଚିନାବାଦାମ, ବିଭିନ୍ନ ବୃକ୍ଷରୁ ଜାତ କାଠ 
ଫଳ (ନଟ୍ସ୍‌), ଯଥା-ଓୱାଲନଟ୍‌, ବାଦାମ, କାଜୁ (ଲକାମ୍ବ), ପିଷ୍ଠାସିଓ ଏବଂ ମାକାଡ଼େମିଆ 
ନଟ୍‌ ଇତ୍ଯାଦି, ସୋୟାବିନ୍‌, ଗହମ, ମାଛ ଓ କଙ୍କଡ଼ା, ଶାମୁକା ଆଦି ପ୍ରଧାନ । ଏ ସବୁ 
ଖାଦ୍ୟର ସାମାନ୍ୟତମ ପରିମାଣ ଯୋଗୁ ବି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇପାରେ ! 


ଏହି ସବୁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ବିଶେଷକରି ଚିନାବାଦାମ ଯୋଗେ ହେଉଥିବା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଜୀବନପ୍ରତି ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ ହୋଇପାରେ | ତେଣୁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌କୁ ପରିହାର କରିବା ଏବଂ ତୁରନ୍ତ 
ପ୍ରତିଜ୍ରିୟାର ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ଦିଗରେ ତତ୍ପର ହେବା ସର୍ବାଦୌ ବିଧେୟ । ଦୁଃଖର କଥା 
ଯେ, କିଶୋର କିଶୋରୀ ଏବଂ ଯୁବ ସଂପ୍ରଦାୟରେ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ ଅଧକ ସଂଖ୍ୟକ 
ମୃତ୍ୟ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । କିନୁ ସୁଖର ବିଷୟ ଯେ ଧୀରେ ଏ ବିଷୟରେ ଶିକ୍ଷା ଓ 
ସଚେତନତା ବୃଵି ପାଇଥିବାରୁ ଅଧ୍ବକାଂଶ ବ୍ଯକ୍ତି ଆଜିକାଲି ସଫଳତାର ସହିତ ଖାଦ୍ୟ 
ଆଲଜୀର ପରିଚାଳନା କରିବାରେ ସମର୍ଥ ହେଉଛନ୍ତି | 
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କେତେକ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀକୁ ବ୍ୟକ୍ତି ଅତିକ୍ରମ କରିଯାଇଥାଏ । ଅର୍ଥୀତ୍‌ ବୟସ 
ବୃି ହେବା ସହିତ ଧୀରେ ଧୀରେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଆଉ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ୀ ରହେନାହିଁ । 
କିନ୍ଧୁ ଅନ୍ଯକେତେକ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ସାରାଜୀବନ ଆଲଜୀ ରହିଥାଏ | ଚିନାବାଦାମ, ବୃକ୍ଷଫଳ 
(ନଟସ୍‌), ମାଛ, କଙ୍କଡ଼ା ଓ ଶାମୁକା ଆଦି ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ସାରା ଜୀବନ ରହିଥାଏ, 
୧୦%ରୁ ୧୫% ଶିଶୁ ଆଲଜ୍ୀକୁ ବୟସ ବୃଧି ପାଇଲେ ଅତିକ୍ରମ କରୁଥିବାର ଜଣାଯାଏ | 
ଅଧୁକାଂଶ ଶିଶୁ ସେମାନଙ୍କୁ ପ୍ରାୟ ୧ ୬ବର୍ଷ ବୟସ ହେଲାବେଳକୁ କ୍ଷୀର, ସୋୟାବିନ, ଅଣ୍ଡା 
ଓ ଗହମ ଆଦି ଖାଦ୍ୟର ଆଲଜୀକୁ ଅତିକ୍ରମ କରିଯାଆନ୍ତି । 


ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗୁ ହେଉଥିବା ଅନ୍ୟ କେତେକ ଅସୁସ୍ଥତା ଯଥା: ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ୟତା ଏବଂ 
ସିଲିଆକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ୍‌ରେ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ପରି କେତେକ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଖାଦ୍ଯ 
ଆଲଜ୍ୀ ଆଇଜିଇ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରବର୍ଭିତ ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟରେ ଯାଇଥୁବା ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ସହିତ 
ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟି ବଡ଼ି ଯୁଦ୍ଧକରି ବେସୋଫିଲ୍‌ ଏବଂ ମାଷ୍ଟ କୋଷିକାରୁ ହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ସମେତ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥର କ୍ଷରଣ କରାଏ । ଫଳରେ ଏକ ଆଲଚ୍ଚୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ବାହାରକୁ 
ଚାଲିଗଲେ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଦେଖାଦିଏ । 


ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


ଆଲଜୀ ଥବା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର କିଛି ମିନିଟ୍‌ରୁ କିଛି ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ନିମ୍ନଲିଖଲତ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରୁ ଏକ ବା ଏକାଧୁୂକ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ | 


ମୂଦୁ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 
* ଅଗିଆ ବାତ (ଚର୍ମ ଉପରେ ଲାଲ୍‌ ହୋଇ ଚେକା ଚେକା ଅଂଶ ଫୁଲିଯାଏ ଏବଂ 
କୁଣ୍ଡାଇ ହୁଏ |) 


* ଏନ୍‌ଜିମା (ଶୁଷ୍ଣ ଏବଂ କୁଣ୍ଡେଇ ହେଉଥିବା ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ପିରିକା) 
* ଆଖୁ ଚାରିପାଖେ ଚର୍ମ ଲାଲ୍‌ ପଡ଼ିବା 

* ପାଟି କିମ୍ବା କାନ ଚାରିପାଖ କୁଣ୍ଡାଇ ହେବା 

* ବାନ୍ତି ଲାଗିବା ଓ ବାନ୍ତି ହେବା 
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ଡ଼ାଇରିଆ 

ପେଟରେ ବ୍ୟଥା 

ନାକର ଅତିରକ୍ତତା ଏବଂ ନାକରୁ ପାଣିଗଡ଼ିବା 
ଛିଙ୍କ ହେବା 

ସାମାନ୍ୟ କାଶ ହେବା 

ନାରୀମାନଙ୍କ ଜରାୟୁର ସଙ୍କୁଚନ 


ଗମ୍ଭୀର ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


ପାଟି, ଜିଭ ଏବଂ ଗଳା ଫୁଲି ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅବରୁଦ୍ଧ ହେବା 
ଢ଼ୋକିବା ବା ଗିଳିବାରେ କଷ୍ଟହେବା 
ସଁ ସଁ ଶଵସନ ଶବ୍ଦ ସହିତ ଅଣନିଃଶ୍ଵାସୀ ଲାଗିବା 


ରକ୍ତଚାପ ହ୍ରାସ ପାଇବା ( ମୁଳ ହେବା ଭଳି ଲାଗିବା, ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା ଏବଂ ଭ୍ରମ 
ହେବା) 


ଅଚେତ ହେବା 

ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 

ନାଡ଼ିର ଗତି ଦୂର୍ବଳ ହେବା 

କେବଳ ଗମ୍ଭୀର ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ହେଉ କିମ୍ବା ମୃଦୁ ଲକ୍ଷଣ ହୋଇଥାଉ, ତାହା 


ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ର ସଙ୍କେତ ଦେଇଥାଏ । ତେଣୁ ଅବିଳମ୍ବେ ତା'ର ଚିକିତ୍ସା କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | 


ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କଙ୍କ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ 


ଶୈଶବ ଅବସ୍ଥାରେ ଆପଣ ଯଦି ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜ୍ୀରୁ ରକ୍ଷାପାଇଛନ୍ତି, ଆପଣଙ୍କର ପ୍ରାପ୍ତ 


ବୟସରେ ଯେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ରହିବନାହିଁ, ସେଭଳି କୌଣସି 
ନିଶ୍ଚିତତା ନାହିଁ । ଜୀବନର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ବି ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ହୋଇପାରେ । 
ତେବେ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟ ଅପେକ୍ଷା ମାଛ, କଙ୍କଡ଼ା ଓ ଶାମୁକା ଜାତୀୟ 
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ଖାଦ୍ୟରୁ ଆଲଜୀ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ବକ ଥାଏ | ତା'ଛଡ଼ା ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସରେ ଯେଉଁ 
ଆଲଜ୍ୀ ବିକଶିତ ହୁଏ ତାହା ସାରାଜୀବନ ରହିଥାଏ । 


ଶୈଶବରେ ବିକଶିତ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜଜୀଠାରୁ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀରେ 
ସାମାନ୍ୟ ପ୍ରଭେଦ ଥାଏ । ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଲଜ୍ୀ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହେବପାଇଁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
କେତେକ କାରକ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 
ମାଛ ଏବଂ କଙ୍କଡ଼ା ଆଦିର ଆଲଜୀ 


ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ମଧ୍ଯରେ ମାଛ କଙ୍କଡ଼ା ଏବଂ 
ଶାମୁକା ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରଧାନ ! ତେବେ କାତି ଥବା ମାଛ ଓ କଙ୍କଡ଼ା ତଥା ଶାମୁକା ଭିନ୍ନ 
ଭିନ୍ନ ବର୍ଗର । ତେଣୁ ଗୋଟିକ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ଜୀ ଥିଲେ ଅନ୍ୟଟିକୁ ବି ବର୍ଜନ କରିବା ନିତାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇନପାରେ । 

ମାଛକୁ ଆଲଜୀ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୪୦% ଓ କଙ୍କଡ଼ା ଓ ଶାମୁକା ଆଦିକୁ ଆଲଜୀ 
ଥିବା ବ୍ୟନ୍ତିଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୬ ୦% ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ହେବା ପରେ ହିଁ ତାଙ୍କର ପ୍ରଥମ ଆଲଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଉଥିବାର ଜଣାଯାଇଛି । ଏଭଳି ହେବାର କାରଣ କ'ଣ ଏଯାଏଁ 
ଜଣାପଡ଼ିନାହିଁ । ଅନ୍ୟ ଏକ ଅଧ୍ଯୟନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଯେଉଁମାନଙ୍କର ବଡ଼ ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ଏବଂ 
ଶାମୁକା ତଥା କଙ୍କଡ଼ା ଆଦି ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ୀ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କର ଧୂଳି କୀଟ ଓ ଅସରପା 
ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ରହିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏହି ସବୁ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ଦାୟୀ ପୁଷ୍ଚିସାର ହେଉଛି 
ଟ୍ରପୋମାୟୋସିନ୍‌ । ଖୋଳପା ଥବା ମାଛ (ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି ଆଦି) କଙ୍କଡ଼ା ଓ ଶାମୁକା ଜାତୀୟ ଜୀବ, 
ଅସରପା ଏବଂ ଧୂଳିକୀଟ - ଏ ସମସ୍ତ ଜୀବଙ୍କଠାରେ ଏହି ପ୍ରକାର ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଥାଏ । 
ଓରାଲ୍‌ ଆଲଜୀ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ (ଓଏଏସ୍‌) 

ଯଦି କେବେ ପରାଗ ଜର ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଆପଣ ଯଦି କେତେକ କଞ୍ଚା ଫଳ ବା 
ପରିବା କିମ୍ବା ବାଦାମ, କାକୁ ଭଳି ନଟ୍‌ସ ଖାଇବା ପରେ ପାଟି ଭିତର କୁଣ୍ଡେଇ ହେବା, ତଣ୍ି 
ବା କଣ୍ଠ ଖସ୍‌ ଖସ୍‌ ଲାଗିବା, ଜିଭ କୁଣ୍ଡେଇ ହେବା ଆଦି ଅନୁଭବ କରନ୍ତି ଆପଣଙ୍କର ଓରାଲ୍‌ 
ଆଲଜ୍ଜୀ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ ଥାଇପାରେ | 

କେତେକ ସମୟରେ ଆଲଜ୍ୀ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିର ଅତି ସକ୍ରିୟ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ 
ପ୍ରତିଷେଧକ ପ୍ରଣାଳୀ ଭୁଲବଶତଃ ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌କୁ ଆଲଜ୍ୀ ଘଟାଉଥବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
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ବୋଲି ଚିହ୍ନଟ କରିଦିଏ | ଫଳରେ ଏକ ନୂତନ ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶିତ ହୁଏ । ତାହାକୁ 
ପାରସ୍ପରିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ( କ୍ରସ୍‌-ରିଆକ୍ତିଭିଟି) କୁହାଯାଏ | ଘାସ ବୃକ୍ଷ ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉଦ୍ଭିଦରୁ 
ଆସିଥିବା ପରାଗ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ପ୍ରବାହିତ ହୋଇଥାଏ । ଫଳ ଏବଂ 
ପନିପରିବାରେ ଥବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଅଣୁର ପରାଗ ଅଣୁ ସହିତ କେତେକ ସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ଥାଏ | 
ତେଣୁ ଏହି ଦୂଇ ଅଣୁ ମଧ୍ଯରେ ପାରସ୍ପରିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ( କ୍ରସରିଆକ୍ତିଭିଟି) ହେଲେ ଓଏଏସ୍‌ 
ଘଟିଥାଏ | ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆଗରୁ ପରାଗ ରେଣୁ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ, ତାଙ୍କ ଶରୀରର 
ରୋଗ ପ୍ରତିଷେଧକ ପ୍ରଣାଳୀ ଉତ୍ଭିଦଜାତ ଫଳ ଓ ପରିବାର ଅନ୍ଯ କେତେକ ଅଣୁକୁ 
ଭୁଲକ୍ରମେ ପରାଗ ରେଣୁ ବୋଲି ଚିହ୍ନଟ କରିଦିଏ । ଫଳରେ ପରାଗ ଯୋଗୁ ଯେଭଳି 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇଥାଏ, ଠିକ୍‌ ସେହିଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ | 
ତେବେ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଏକ ନାକ ଏବଂ ନାସା ବିବରରେ ନ ଘଟି ପାଟି 
ଚାରିପାଖରେ ଘଟିଥାଏ । ପରାଗ ଜ୍ଵର ଭଳି ଏହି ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ରତୁଭିରିକ ନହୋଇ 
ବର୍ଷର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଫଳ ଓ ପରିବା ଖାଇଲେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ | 


ଖାଦ୍ୟ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ 


ଏହା ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ । କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ଆଲଜୀ ଥିବା ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇବାର କିଛି ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ବ୍ୟାୟାମ କଲେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ଆରମ୍ଭ କରେ | 
ଏହାକୁ ଖାଦ୍ୟ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ କୁହାଯାଏ | ଏଥିରେ ସଂପୃକ୍ତ ଥିବା 
ଖାଦ୍ୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଖ୍ୟ ଆସାମୀମାନେ ହେଲେ, ଚିନାବାଦାମ, ଗହମ ଏବଂ କଙ୍କଡ଼ା 
ତଥା ଶାମୁକା ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ | ଏହାବ୍ୟତୀତ ସୋୟାବିନ୍‌, ଟମାଟୋ, ମକା, ମଟର, ବିନସ 
ଏବଂ ଚାଉଳ ଯୋଗୁବି ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଇପାରେ । କେବଳ ଖାଦ୍ଯ ପାଇଁ ବା 
କେବଳ ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ଯୋଗୁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଏନାହିଁ । କେତେକ ଅନିର୍ଦଦିଷ୍ଠ ଖାଦ୍ୟ ଓ 
ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ର ଅଳ୍ପସମୟ ପୂର୍ବରୁ ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାର 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଥିଲେ ବି ଘଟିଥାଏ । 


ମଧ୍ଯମରୁ ବଳିଷ୍ଠ ଧରଣର ବ୍ଯାୟାମ ଯୋଗେ ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଉଦ୍ରେକ 
ହୋଇଥାଏ । ଜଗିଙ୍ଗ କରିବା, ଟେନିସ୍‌ ଖେଳିବା, ନାଚିବା, ସାଇକେଲ ଚାଳନା ଆଦି 
ବ୍ୟାୟାମ ଯୋଗୁ ଏଭଳି ହେବାର ଦେଖାଯାଏ | ଯେଉଁମାନଙ୍କରୁ ପୂର୍ବରୁ ଆଲଜୀ ଆକ୍ରମଣର 
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ଇତିହାସ ଥାଏ, ସେମାନେ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ସମୟରେ କିମ୍ବା ଠିକ୍‌ ପରେ ପରେ ହଠାତ୍‌ 
ଅବଶ ଲାଗିବା ସହ ଦେହ ଗରମ ଲାଗେ | କୂଣ୍ଡେଇ ହେବା ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଚାରିଆଡ଼େ 
ଅଗିଆବାତ ବାହାରିଯାଏ । ଏହି ଆକ୍ରମଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରିବାରେ 
କଷ୍ଟହୁଏ, ବାନ୍ଧି ହୁଏ ଏବଂ ହଠାତ୍‌ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ | 


ପୂର୍ବୌକ୍ତ ବ୍ୟାୟାମ ଫଳରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଆକ୍ରମଣ 
ହୁଏନାହିଁ । କେବଳ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଏଭଳି ଅବସ୍ଥା ପୂର୍ବରୁ କେବେ ହୋଇଥାଏ, ସେମାନେ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟ ବର୍ଜନ କରିବା ସହିତ ଖାଇବାର ୨-୩ ଘଣ୍ଟା ଯାଏଁ ବ୍ୟାୟାମ 
ନକରିବା ଉଚିତ୍‌ । ଖାଇବାର କିଛି ସମୟ ପରେ ଲକ୍ଷଣ ଉଦ୍ରେକ ହେବାର ଜାଣିପାରିଲେ, 
ସେ ସମୟରେ ସେମାନେ ଯାହା କରୁଥିବେ ତାହା ବନ୍ଦରଖୁ ସଂପୂର୍ଣ ଭାବେ ନିଶ୍ଚଳ ହୋଇ 
ବସି ପଡ଼ିବା କିମ୍ବା ଶୋଇପଡ଼ିବା ଉଚିତ୍‌ | ଅନେକ ସମୟରେ କେବଳ ଏତିକି କରିଲେ ହିଁ 
ଲକ୍ଷଣ ଉପଶମିତ ହୋଇଯାଏ । ସେମାନେ ତାଙ୍କ ପାଖରେ ସବୂ ସମୟରେ ଦୁଇଟି 
ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ( ଆଡ଼ିନାଲିନ୍‌) ଅଟୋଇଞ୍ଜେକ୍ତଟର ରଖୁଥିବା ଦରକାର । ତା'ଛଡ଼ା ତାଙ୍କ 
ସାଙ୍ଗରେ ଆଉ ଜଣେ ବ୍ୟନ୍ତି ଯିଏ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ସର ସତର୍କ ସଙ୍କେତ ଜାଣିପାରୁଥବେ । 
ରହିଥିବା ଦରକାର | 


ଲାଲ୍‌ ମାଂସର ଆଲଜୀ 


ମାଂସ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ସାଧାରଣ ନୂହେଁ। ତେବେ ଏହା କେବଳ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ 
ମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଦେଇପାରେ । କେତେକ ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଟିଙ୍କ 
କାମୁଡ଼ିଥିବା ଲୋକଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକଙ୍କଠାରେ ଏଭଳି ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏ । 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଟିଙ୍କ କାମୁଡ଼ି ଥାଏ । ସେମାନେ ସାଧାରଣତଃ ଗୋ ମାଂସ, ଘୁଷୁରୀ 
ମାଂସ, କିମ୍ବା ମେଣ୍ଚା ଓ ଛେଳି ଜାତୀୟ ପଶୁ ମାଂସ ଖାଇବାର କିଛି ଘଣ୍ଟା ପରେ ଆଲଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କୁକୁଡ଼ା ମାଂସ କିମ୍ବା ମାଛ ଖାଇଲେ 
ହୋଇନଥାଏ । 

ଆଲ୍‌ଫା-ଗାଲ୍‌ ନାମକ ଏକ ଜଟିଳ ଶ୍ବେତସାର ଯୋଗୁ ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଘଟୁଥବାର 
ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଟିଙ୍କ ପେଟରେ ଏହା ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ଥାଏ । ତେଣୁ ଟିଙ୍କ କାମୁଡ଼ିଲେ 
ଏହା ମଣିଷ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ । ଫଳରେ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆଲଫା-ଗାଲ୍‌ 
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ବିରୁଦ୍ଧରେ ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ | ଆଲ୍‌ଫା-ଗାଲ୍‌ ପୁ୍ୌକ୍ତ ପଶୁ ମାଂସରେ 
ବି ଥାଏ । ତେଣୁ ଆଲଫା-ଗାଲ୍‌ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଥବା ବ୍ୟକ୍ତ ଯେତେବେଳେ ଲାଲ୍‌ମାଂସ (ପଶୁ 
ମାଂସ) ଖାଆନି ସେମାନଙ୍କଠାରେ ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଦିଏ । ତାହା ଯୋଗେ 
ଅଗିଆବାତ, ଦେହ ହାତ ଫୁଲିଯିବା ( ଆଞ୍ଜିଓଇଡ଼ିମା), କୂଶ୍ତେଇ ହେବା ଏବଂ ବିଶେଷରେ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ବି ହୋଇପାରେ | 


ଏହି ଆଲଜୀ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଭିନ୍ନ ଧରଣର । ଏଯାବତ୍‌ ଯେତେ ଆଲଜୀ କଥା ବିଚାର 
କରାଯାଇଛି, ସମସ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଏକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ପ୍ରକୃତିର । କିନ୍ତୁ ଆଲ୍‌ଫାଗାଲ 
ଶ୍ଵେତସାର ପ୍ରକୃତିର । ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରଭେଦ ହେଉଛି ଯେ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରାୟତଃ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର ଅବ୍ୟବହିତ ପରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଆଲଫାଗାଲ୍‌ 
ଆଲଜ୍ୀ ଭୋଜନର ୪-୬ଘଣ୍ଟା ଯାଏଁ ପ୍ରକାଶ ପାଇନଥାଏ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଅର୍ଵରାତ୍ରିରେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ | ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତି କିମ୍ବା ଚିକିତ୍ସକ ଆଲର୍ଜେନକୁ ଚିହୃଟ 
କରିବାରେ ଅସୁବିଧାରେ ପଡ଼ନି । କାରଣ ସେତେବେଳକୁ ଭୋଜନ କଥା ମନରେ 
ନଥାଏ | 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆଲର୍ଜଜେନ୍‌ ପାଇଁ ହେଉଥିବା ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ ଆଲ୍‌ଫାଗାଲ୍‌ ପାଇଁ ନିର୍ଭୁଲ୍‌ 
ଫଳାଫଳ ଦେଇନଥାଏ । ତେବେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଆଲ୍‌ଫାଗାଲ୍‌ ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି 
ନିର୍ଣୟ ହୋଇଥାଏ । 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀର ଚିହ୍ନଟ ( ଡ଼ାୟାଗ୍ରୋସିସ୍‌) 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀର ଚିହୃଟିକରଣ ପାଇଁ ପ୍ରଥମ ପଦକ୍ଷେପରେ ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ଏବଂ 
କେଉଁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ସେ ସବୁ ପ୍ରକାଶ ପାଇଛି- ସମସ୍ତ ବିଷୟ ଲେଖୁ ରଖୁବା ଦରକାର । 
ତା'ଛଡ଼ା ଆପଣ କ'ଣ ସବୁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଛନ୍ତି, କ'ଣ ସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଇଛି, ଖାଇବାର 
କେତେସମୟ ପରେ ଲକ୍ଷଣ ବାହାରିଛି, ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ କେତେ ସମୟ ଯାଏଁ ରହିଛି- ଏ 
ସମସ୍ତ ତଥ୍ୟ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଛଡ଼ା ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକର 
ଉପଶମ ପାଇଁ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥଲେ, ତା'ର ବିବରଣି ମଧ୍ଯ ରହିବା 


ଦରକାର | 
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ଚର୍ମ ଏବଂ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ 


ଖାଦ୍ୟରେ ଥିବା ଆଲର୍ଜ୍େନ୍‌ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ଚର୍ମର ବେଧନ ପରୀକ୍ଷଣହିଁ 
ପ୍ରଥମରୁ କରାଯାଏ | ଆଇଜିଇ ଇମ୍ୟୁନୋଆସେ ବା ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ ଫଳାଫଳ 
ଦେଉନଥବଲେହେଁ, ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଏକ୍‌ଜିମା କିମ୍ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଚର୍ମ ସମସ୍ୟା ଥାଏ, 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା କରାଯାଇଥାଏ । ତା” ଛଡ଼ା ଚର୍ମ ବେଧନ ପରୀକ୍ଷଣ ଯୋଗୁ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥଲେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ | 


ତେବେ ଚର୍ମବେଧନ ହେଉ କିମ୍ବା ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ ହେଉ, ତା'ର ଫଳାଫଳରୁ 
କୌଣସି ସିଧାସଳଖ ଉତ୍ତର ମିଳିନଥାଏ । ଫଳ ସକାରାମୂବକ ହେଲେ ତହିଁରୁ ଜଣାପଡ଼େଯେ 
ଆଇଜିଇ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଛି । କିନ୍ତୁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହେବ, କେବଳ ପରୀକ୍ଷା 
ଫଳରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇନଥାଏ | ଏଥୁରେ ଜଡ଼ିତ ରହୁଥିବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରକ ( ଫାକୃଟରସ୍‌)କୁ 
ଜାଣିବା କିମ୍ବା ମାପିବା ପାଇଁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପାଖରେ କୌଣସି ଉପାୟ ନଥାଏ |! କେତେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆଇଜିଇର ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ସକାରାମବକ ଥିଲେ ବି ସେମାନେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ବି 
କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇନଥାଏ । ତା'ଛଡ଼ା ଯେଉଁମାନେ ଖାଦ୍ଯ ଆଲଜ୍ୀକୁ ଅତିକ୍ରମ 
କରାଯାଇଛନ୍ତି, ଅନେକ ବର୍ଷଯାଏଁ ସେମାନଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଆଇଵିଇ ସକାରାମବକ ( ପଜିଟିଭ୍‌) 
ଥିବାର ଦେଖାଯାଇଥାଏ | କିନ୍ତୁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ସେମାନଙ୍କର ଆଲଜ୍ଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ହୁଏନାହିଁ । 


ଏହାକୁ ଆହୁରି ଜଟିଳ କରିବା ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟରେ ଥବା କେତେକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ( ପୁଷ୍ଟିସାର) 
ଅନ୍ୟ ଏକ ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥରେ ସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ଥିଲା ଭଳି ଅନ୍ୟ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ପ୍ରତି ପାରସ୍ପରିକ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳତା ( କରସ୍ରିଆକ୍ତିଭିଟି) ହୋଇଥାଏ । ଏପରିକି ପରାଗ ଭଳି ଖାଦ୍ୟରେ 
ବ୍ୟବହାର ହେଉନଥିବା ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ମଧ୍ଯ ଏହି ପାରସ୍ପରିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳତା ରହିପାରେ । 
ଏହି ପାରସ୍ପରିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳତା ଯୋଗୁ କେତେକ ସ୍ଥଳେ ଚିନାବାଦାମ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତିର ସୋୟାବିନ୍‌ ପ୍ରତି କିମ୍ବା ଗହମ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିର ଘାସ ଫୁଲରେଣୁ ପ୍ରତି 
ସକାରାମୂକ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷଣ ହୋଇପାରେ | ବ୍ୟକ୍ତି ସେହିସବୁ ପାରସ୍ପରିକ ପ୍ରତି କ୍ରିୟାଶୀଳ 
ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ଚୀର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଉନଥଲେ ବି ପରୀକ୍ଷଣ ଫଳ ସକାରମ୍ବକ ହୋଇଥାଏ | 
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ଖାଦ୍ୟ ଅପସାରଣ 


କୌଣସି ଏକ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଆପଣଙ୍କର ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଜନ୍ମାଉଛି ଜାଣିବା ପାଇଁ ଅନ୍ୟ 
ଏକ ଉପାୟ ହେଉଛି- ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପଦାର୍ଥକୁ ଆପଣଙ୍କ ଖାଦ୍ୟରୁ ୨-୩ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ 
ସମ୍ପୂର୍ଣଭାବେ ବିଲୋପନ ବା ଅପସାରଣ କରିଦିଅନ୍ତୁ । ଖାଦ୍ଯ ଅପସାରଣ କରିବା ଦ୍ଵାରା 
ଲକ୍ଷଣ ଉପଶମ ହେଉଥଲେ ଜଣାପଡ଼େଯେ, ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟହି ଅପରାଧୀ । ତେବେ 
ସାବଧାନତା ସହକାରେ ସେହି ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥକୁ ପୁନଃ ପ୍ରବେଶ କରାଇଲେ ଲକ୍ଷଣଗୁଢଡ଼ିକ 
ଅଧକତର ମନ୍ଦ ଅବସ୍ଥାକୁ ଯାଇପାରେ । ତଥାପି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ଚିହ୍ନଟ ସୁନିଶ୍ଚିତ 
ହୋଇନପାରେ | 


ଆହ୍ଧାନ ମୂଳକ ଖାଦ୍ୟ 


ଖାଦ୍ୟ ଅପସାରଣ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପରେ ବି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ 
(ଆଲଢଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପାଇଁ ଦାୟୀ କାରକ) ଭାବେ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ ଆହ୍ଵାନ ' 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଖାଦ୍ଯ ଆହ୍ଵାନ ପଦ୍ଧତିରେ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର କୌଣସି ଏକ 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ, ତାଙ୍କୁ ସେହି ଖାଦ୍ୟର ଅତି ସ୍ଵଳ୍ପ ମାତ୍ରାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ଧୀରେ ଧୀରେ ତା'ର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି କରି ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଆଲଜୀ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କର ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ହିଁ କରାଯାଇଥାଏ | ଯଦି ଆଲଜଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ, ବ୍ୟକ୍ତି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ଦ୍ରବ୍ୟ ପ୍ରତି ଆଲଜୀକ୍‌ ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ | ଏକ ସାଧାରଣ 
ଭୋଜନରେ ବ୍ୟବହୃତ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ପ୍ରକାଶିତ ନହେଲେ 
ଫଳାଫଳକୁ ନକାରାମ୍ବକ ( ନିଗେଟିଭ୍‌) ବୋଲି ଧରାଯାଏ | 


' ଖାଦ୍ୟ ଆହ୍ବାନ” ପରୀକ୍ଷାର ପଦ୍ଧତି ଖୁବ୍‌ ସୁଚିନ୍ତିତ ଏବଂ ନିରାପଦ ଭାବେ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରାଗଲେହେଁ ସମୟେ ସମୟେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଖୁବ୍‌ ଗମ୍ଭୀର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ | ତେଣୁ ଏ 
ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା କେବଳ ଅଭିଜ୍ଞ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ହସ୍‌ପିଟାଲ୍‌ ଭିତରେ ଯେଉଁଠି 
ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଥିବା ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ସାଧନ ଥୁବ, 
କରାଯିବା ଉଚିତ | 
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ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀର ଚିକିସ୍ଥା 


< ~~ 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରଥମ ଏବଂ ପ୍ରଧାନ ପଦକ୍ଷେପ ହେଉଛି ଆଲଜ୍ୀ ଥବା 
ଖାଦ୍ୟକୁ ବର୍ଜନ କରିବା | ତେବେ ଏହା କହିଦେବା ଯେତେ ସହଜ ବାସ୍ତବରେ ସେତେଟା 
ନୁହେଁ । କାରଣ ପ୍ରଥମତଃ ଆଲଜ୍ଜୀ ହେଉଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନକୁ ପରିହାର କରିବା ଦୂରର 
କଥା, ଏହାର ଚିହୁଟ କରିବା ସହଜ ହୁଏନାହିଁ କାରଣ ଅନେକ ସମୟରେ ଆପଣ ଚିନ୍ତା 
କରିନଥିବା ସ୍ଥାନରେ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ଛପି ରହିପାରେ | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୁପ ତରକାରୀରେ ସ୍ଵାଦ 
ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥିବା ପଦାର୍ଥ ଏବଂ ପିଠାପଣା ଆଦିରେ ଭିତରେ ଦିଆଯାଉଥିବା 
ପୁରରେ ବିଭିନ୍ନ ବୃକ୍ଷଫଳ ( ନଟ୍‌ସ୍‌) ସୋୟା ଓ ଗହମ ଥାଇପାରେ | କିମ୍ବା ଗୋଟିଏ 
ତରକାରୀର ସାମାନ୍ୟ ଅଂଶ ଭୁଲକ୍ରମେ ଅନ୍ୟଟି ସହିତ ମିଶିଯାଇଥାଇପାରେ | 


ଆପଣଙ୍କର ଖାଦ୍ୟ ଆଲଢ୍ଚୀ ଥିବାର ସୁନିଶ୍ଚିତ ନିର୍ଣୟ ହେବାପରେ, ଆଲଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାକୁ କିପରି ପରିଚାଳନା କରାଯିବ, ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହ ଆଲୋଚନା କରି ବୂଝନ୍ଧୁ । 
ଆପଣ ଉଭୟ ମିଶି ଏକ ଆପାତକାଳୀନ ଯନ୍‌ର ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରନ୍ତୁ । ଫଳରେ ଆପଣ 
ଏବଂ ଆଖପାଖର ଅନ୍ୟ ଲୋକମାନେ ବି ଆଲର୍ଚଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କିମ୍ଭା ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ 
ହେଲେ କ'ଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ଜାଣିରଖୁଥିବେ । ଏହି ଯୋଜନାରେ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ, 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଇଥିବା ଞିଷଧ ଏବଂ ତା'ର ମାତ୍ରା ଏବଂ ଆପାତକାଳୀନରେ ସମ୍ପର୍କ 
କରାଯିବା ଠିକଣା ଓ ଟେଲିଫୋନ୍‌ ନମ୍ବର ଇତ୍ୟାଦି ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ହେବା ଦରକାର | ଆପଣଙ୍କ 
ସନ୍ତାନର ଆଲଜ୍ୀ ହେଉଥିଲେ ତାର ସ୍କୁଲ୍‌ ବ୍ୟାଗରେ ଏହି ଳିଖୂତ ଯୋଜନା ଓଷଧ ସହିତ 
ରହିଥିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଆଉ ଏକ ସତର୍କତା ଭାବେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ହାତରେ ଏକ ବ୍ରାସଲେଟ୍‌ କିମ୍ବା 
ଗଳାରେ ଏକ ଚେନ୍‌ରେ ତାଙ୍କ ଖଦ୍ଯୟ ଆଲଚ୍ଜୀର ପ୍ରାସଙ୍ଗିକ ସମସ୍ତ ସୂଚନା 
ରଖାଯାଇପାରେ । 
ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖଷଧାବଳୀ 

ଆନାଫାଇଲାକ୍ବିସ୍‌ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ତଷଷଧର 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । ଆପଣଙ୍କର କିମ୍ବା ଆପଣଙ୍କ ସନ୍ତାନର ଅତି କଠୋର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ହେବାର ଭୟ ଥଲେ, ଘରୁ ବାହାରକୁ ଯିବାବେଳେ ସାଥୀରେ ଦୁଇଟି ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ ଅଟୋ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ( ଇପି-ପେନ୍‌, ଆନଭୀ-କ୍ୟୁ କିମ୍ବା ଆଡ଼ିନା-କ୍ଲିକ୍‌) ରଖୁବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | 
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ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ପ୍ରଥମ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖ୍ବା ମାତ୍ରେ ଗୋଟିଏ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ତୁରନ୍ତ 
ଆମ୍ଭୁଲାନ୍‌ସ୍‌ ଡ଼କାଇବା ଦରକାର | ତେବେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଚିକିତ୍ସା ଗୋଟିଏରୁ ଅଧକ 
ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ | ତେବେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ନେବା ପରେ ଲକ୍ଷଣ ଉପଶମ 
ହୋଇଗଲେ ବି ଚିକିତ୍ସାଳୟର ଆପାତକାଳୀନ ସେବା କେନ୍ଦ୍ରକୁ ଯାଇ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହିତ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରାମର୍ଶ କରିନେବା ଆବଶ୍ୟକ | କାରଣ ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ପୁନବ୍ବୀର 
ଦେଖାଦେଇପାରେ | 


ଖାଇବା ଖିଷଧ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରତିଷେଧକ ଚିକିତ୍ସା 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜ୍ଜୀର ଚିକିତ୍ସା କିପରି ଖାଇବା ତଷଧ ଦ୍ଵାରା କରିହେବ, ସେ ବିଷୟରେ 
ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଚିନ୍ତା କରୁଛନ୍ତି । ଏହି ଚିକିତ୍ସା କେବଳ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ 
ତର୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ହିଁ କରାଯାଏ । ଖାଦ୍ୟ ସହ୍ୟତା ପ୍ରବର୍ଭନ କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ 
ପ୍ରଥମେ ଅତି ଅଛ ମାତ୍ରାର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଦେଇ ଧୀରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ବୃଦି କରାଯାଇଥାଏ | 
( ଭବିଷ୍ୟତର ଟିକିତ୍ସାଦେଖନ୍ତୁ) 

ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ବିଭିନ୍ନ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଯେଉଁ ଶିଶୁଙ୍କୁ ଅଣ୍ଡା ଆଲଜୀ 
ଥାଏ, ତାଙ୍କୁ ଅଣ୍ଡାର ଧଳା ଅଂଶର ଗୁଣ୍ଡ ଅଛ ପରିମାଣର ଦେଇ ତାଙ୍କର ବିସୁଗ୍ରାହୀକରଣ 
(ଡ଼ିସେନ୍ସିଟାଇଜେସନ୍‌) କରାଯାଇପାରେ । ଫଳରେ ଶିଶୁ ଅଣ୍ଡା ଥବା ଖାଦ୍ୟକୁ ବିନା 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଖାଇପାରେ । ନିକଟ ଅତୀତର ଏକ ଗବେଷଣାରୁ ସିଦ୍ଧ ହୋଇଛି ଯେ, 
ଚିନାବାଦାମ ଆଲଜ୍ୀ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପ୍ରତିଦିନ ଚିନାବାଦାମ ପାଣି କିଛି ଟୋପା ଦେବା 
ଫଳରେ ସେମାନେ କିଛି ଦିନପରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଚିନାବାଦାମ ଖାଇବାରେ ସକ୍ଷମ 
ହୋଇପାରିଛନ୍ତି । 


ତେବେ ଏ ବାବଦରେ ଆହୁରି ଅଧକ ଅବଧ୍ବର ଅଧ୍ୟୟନ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଛି | ଅନ୍ୟ 
ଏକ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, କ୍ଷୀର ପ୍ରତି କଠୋର ଆଲଜୀ ଥିବା ଶିଶୁଙ୍କୁ ଖାଇବା ପାଇଁ 
ଦେହି କ୍ଷୀର ପ୍ରତିଷେଧ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଫଳରେ ୨ ୫ ଶିଶୁଙ୍କୁ ଆଉ କୌଣସି ଆଲଜୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୁଏନାହିଁ । ଏ ବିଷୟରେ ଅଧକ ଗବେଷଣା ଚାଲୁରହିଛି । 

ତେଣୁ ବର୍ଭମାନ ଖାଇବା ଞଷଧ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରତିଷେଧ ଚିକିତ୍ସା ବହୁଳ ଭାବେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉନାହିଁ । କାରଣ ଏଯାଏଁ ତାର ଉପଯୁକ୍ତ ମାତ୍ରା ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାର ଅବ 
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ନିବ୍ଦାରିତ ହୋଇପାରିନାହିଁ । ତେଣୁ ଆଲଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଆଶଙ୍କା ରହୁଛି । ତା ଛଡ଼ା ଖାଦ୍ୟ 
ପ୍ରତି ସହ୍ୟତା ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ବି ତାହା ସ୍ଥାୟୀ ବା ଅସ୍ଥାୟୀ ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର ହେଉଛି । ଏହି 
ସବୁ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏ ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା କେବଳ ଅତି ଅଭିଜ୍ଞ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ହସ୍‌ପିଟାଲ୍‌ ଭିତରେ 
ଥାଇ ( ଯେଉଁଠାରେ ଆପାତକାଳୀନ ଚିକିତ୍ସାର ସୁବିଧା ଥାଏ) କରାଯାଇପାରେ । 
ଜିଭ ତଳେ ପ୍ରତିଷେଧ ଚିକିତ୍ସା 

ଜିଭ ତଳେ ବଟିକା କିମ୍ବା ଟୋପାଏ ତରଳ ଓଷଧ ଦେଇ ଏହି ପ୍ରତିଷେଧ ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଏ | ଜିଭ ତଳେ ଅନେକ ରକ୍ତବାହିକା ଥିବାରୁ ଠଷଷଧ ତୁରନ୍ତ ପରିଶୋଷିତ ହୋଇ 
ରକ୍ତପ୍ରବାହରେ ମିଶିଯାଏ | ଧୀରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ବୃଦି କରାଯାଇ ଶେଷରେ ଏକ ମାତ୍ରାରେ 
ସ୍ଥିର କରାଯାଏ । ତେବେ ଏହି ପଦ୍ଧତି ବିଷୟରେ ବିଶେଷ ଅଧ୍ୟୟନ ହୋଇନାହିଁ । ଯେଉଁ 
ଅଛକେତେକ ଅଧ୍ୟୟନ ହୋଇଛି, ତା'ର ଫଳାଫଳ ଉତ୍ସାହଜନକ ହୋଇନାହିଁ । 


ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ଯୋଗୁ ହେଉଥୁବା ଖାଦ୍ୟନଳୀ ପ୍ରଦାହ 


ଶିଶୁ ଏବଂ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅନେକ ବ୍ଯକ୍ତି ବହୁକାଳିକ ଆଲର୍ଚ୍ଚିକ ପ୍ରଦାହ 
ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହେଉଛନ୍ତି । ଏହାକୁ ଇଓସିନୋଫିଲିକ୍‌ ଗାଷ୍ଟୋଇଣ୍ଡେଷ୍ଟିନାଲ୍‌ ଡ଼ିସିଜ୍‌ 
କୁହାଯାଉଛି । ଏହି ରୋଗରେ ଖାଦ୍ୟ ନାଳର କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ 
(ଏକ ପ୍ରକାରର ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କୋଷିକା) ଅଧକ ପରିମାଣରେ ଜମା ହୋଇଥିବାର 
ଦେଖାଯାଏ | ଶରୀର ଯେତେବେଳେ କୌଣସି ବାହ୍ୟ ଆଲର୍ଜ୍େନ୍‌ ( ଯଥା: ଖାଦ୍ୟରେ ଥିବା 
ଆଲର୍କେନ୍‌ କିମ୍ବା ବାୟୁରୁ ଆନୀତ ପରାଗ)କୁ ଆକ୍ରମଣ କରିବାକୁ ଚାହେଁ, ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ 
କୋଷିକା ସେ ସ୍ଥାନରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ ଏବଂ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଗର ପଦାର୍ଥ କ୍ଷରଣ କରେ । 
ତେବେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ଏକତ୍ରିତ ହେବା ଫଳରେ ବହୁକାଳିକ ପ୍ରଦାହ 
ହୋଇ ସେଠାରେ ସ୍ଥାନିକ ତନ୍ତୁ ବା ଉତକ କ୍ଷୟ ଘଟିଥାଏ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଅସୁସ୍ଥତା ଯୋଗୁ 
ପାକସ୍ଥଳୀ, କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ ବୃହଦାନ୍ତ ଏବଂ ଖାଦ୍ୟନଳୀରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ଜନିତ ପ୍ରଦାହ ହୁଏ । 


ଇଓସିନୋଫିଲିକ୍‌ ଖାଦ୍ୟନଳୀ (ଇସୋଫାଗସ୍‌) ପ୍ରଦାହର ଲକ୍ଷଣାବଳୀରେ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଏବଂ ବୟସ ଅନୁସାରେ ତାରତମ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ । ଛୋଟ ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ବାନ୍ତିହେବା, ଖାଦ୍ୟପାଇଁ ଅରୁଚି ଦେଖାଇବା, ପେଟବ୍ୟଥା ଏବଂ ଆଶାଜନକ ଓଜନବୃଦ୍ଧି 
ନହେବା ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ | ୪-୫ ବର୍ଷ ବା ତା'ଠାରୁ ସାମାନ୍ୟ ବଡ଼ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟ 
ଢ଼ୋକିବାରେ କଷ୍ଟ, ଖାଦ୍ୟ ନଳୀର ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁ ଖାଦ୍ୟନଳୀରେ ଖାଦ୍ଯ ଅଧାବାଟରେ 
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ଅଟକିଯିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ! ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କର ଛାତିରେ ଜ୍ଵଳନ, ଖାଦ୍ୟ 
ଢ଼ୋକିବାରେ କଷ୍ଟହେବା ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ ଅଟକିଯିବା ଭଳି ଲକ୍ଷଣ ହୋଇଥାଏ । 


ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ଜନିତ ଖାଦ୍ୟନଳୀ ପ୍ରଦାହ ଜିଇଆରଡ଼ି( ଗାଷ୍ଟୋଇସୋଫେ ଜିଆଲ୍‌ 
ରିଫୃକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ)ର ଲକ୍ଷଣାବଳୀକୁ ନକଲ କଲାଭଳି ମନେହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଜିଇଆରଡ଼ି ଭଳି 
ଚିକିତ୍ସା କରାଗଲେ ଏହାର ଉପଶମ ହୁଏନାହିଁ । ବରଂ ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ଥିବା ଖାଦ୍ୟାବଳୀ ଯଥା: 
କ୍ଷୀର, ଅଣ୍ଡା, ସୋୟାବିନ୍‌, ଗହମ, ମକା, ମାଂସ ମଧ୍ଯରୁ ଯେଉଁଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ, 
ତାହାକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ପରିହାର କରିନେଲେ ଲକ୍ଷଣ ଉପଶମିତ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

କେତେକ ଚିକିତ୍ସା ଯୋଗୁ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକର ଉପଶମ ହୋଇଯାଏ | କିନ୍ତୁ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ 
ଜନିତ ଖାଦ୍ୟନଳୀ ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁ ହୋଇଥବା କ୍ଷୟକ୍ଷତିର ପ୍ରତିବର୍ଉନ ହୋଇନଥାଏ । 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଅମ୍ବ ପ୍ରତିବହ ( ଏସିଡ଼ ରିଫୃକ୍‌) ସମସ୍ୟା ଥାଏ, ସେମାନେ ଓମିପ୍ରାଜଲ୍‌ ଏବଂ 
ଇସୋମେପ୍ରାଜଲ୍‌ ତଥା ସିମେଟିଡ଼ିନ୍‌ ଏବଂ ଫାମୋଟିଡ଼ିନ୍‌ ଭଳି ଷଧରୁ ଉପକୃତ ହୁଅନ୍ତି । 

ଏହି ପ୍ରଦାହ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ଯୋଗୁ ହେଉଥିବାରୁ ଖାଦ୍ୟରେ ଥବା ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ପରିହାର କରିନେଲେ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ ଆପେ ଆପେ ଦୂର ହୋଇଯାଏ | ଚର୍ମ 
ପରୀକ୍ଷଣରୁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ନିର୍ଶୟ ହେବାପରେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଲର୍ଜଜେନକୁ ପରିହାର କରିବା ସହଜ 
ହୋଇଯାଏ । 


ବିଦେଶର ତଥା ଭାରତର କେତେକ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଏଭଳି ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏକ ଅପସାରିତ ଖାଦ୍ୟ ୬ ସପ୍ତାହ ପାଇଁ ଦିଆଯାଏ | ଏଭଳି ଖାଦ୍ୟ ଆଲ୍ଜେନ୍‌ 
ରହିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଖାଦ୍ୟ ଫର୍ମୁଲାଟି ଆମିନୋ ଅମ୍ବ ଉପରେ ଆଧାରିତ । (ନିଓକେଟ 
ଏବଂ ଏଲିକେଆର୍‌ ନାମରେ ଏହା ଉପଲସ୍ତ ହୋଇଥାଏ ।) ଏଥରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ନଥିବାରୁ 
ଆଲଜ୍ୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହେବାର ଆଶଙ୍କା ନଥାଏ । ଏକ ଖୁଆଇବା ନଳୀ (ଫିଡ଼ିଙ୍ଗ ଟ୍ୟୁବ) 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ଫର୍ମୁଲାର ଦ୍ରବଣକୁ ପାକସ୍ଥଳୀରେ ଛଡ଼ାଯାଏ । ଦେଖା ଯାଉଛି ଯେ 
ଏହାଦ୍ଵାରା ୯ ୫% ବ୍ୟକ୍ତି ଆରୋଗ୍ୟ ହୁଅନ୍ତି । ୬ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ ଏହି ଚିକିସ୍ତା କରିବା ପରେ 
ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପୀ କରି ଖାଦ୍ୟନଳୀର ପ୍ରଦାହ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଥିବାର ନିଶ୍ଚିତ ହେବାପରେ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ସାଧାରଣ ଖାଦ୍ୟର ପୁନଃ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଏ | 
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ଅପସାରିତ ଖାଦ୍ୟ ଫର୍ମୁଲା ସହିତ କର୍ଟିକୋ ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଦିଆଗଲେ ପ୍ରଦାହ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ହେବା ସହିତ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ବି ଦମନ କରିହୁଏ । ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ବ୍ୟବହୃତ ଇନ୍‌ହେଲ୍‌ର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ପାଟି ଭିତରକୁ ସ୍ତେ କରିଦେଇ ଢ଼ୋକିଦେଲେ କିମ୍ବା ଖଷଧର ଏକ ବହଳିଆ 
ଦ୍ରବଣ ଆବଶ୍ୟକ ମାତ୍ରାରେ ଢ଼ୋକିଦେଇ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଅଧ୍ବକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଭଳି ସମ୍ମିଳିତ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ 
ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟନଳୀ କିମ୍ବା ପାକସ୍ଥଳୀର ପ୍ରବାହିତ ଅଂଶରେ ଯାହାସବୁ ପରିବର୍ଭନ 
ହୋଇଥାଏ, ଚିକିତ୍ସା ପରେ ସେ ସବୁର ପ୍ରତିବର୍ଭନ ( ରିଭର୍ସାଲ୍‌) ହୋଇଯାଏ । ତେବେ 
ଏହି ଚିକିତ୍ସା ଅଧୁକ ଦିନଯାଏଁ କରିବା ଅସମ୍ଭବ | ପ୍ରଥମତଃ ଅପସାରିତ ଖାଦ୍ୟକୁ ଅଧକ 
ଦିନଯାଏ ଚାଲୁରଖୁବା ସମ୍ଭବ ହୋଇନଥାଏ | ଦ୍ଵିତୀୟରେ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ର ପାର୍ଶ୍ବ ପ୍ରଭାବ 
ଯୋଗୁ ଅଧକ ଦିନଯାଏଁ ଏହା ଚାଲୁରଖୁବା ସମ୍ଭବପର ହୁଏନାହିଁ | ସେଥିପାଇଁ ଏ ଦିଗରେ 
ଅଧକ ଗବେଷଣା କରାଯାଉଛି । ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌କୁ ନିରପେକ୍ଷୀକରଣ କରିବା ପାଇଁ 
ମିପୋଲାଇଯୁମାନ୍‌ ନାମକ ଏକ ମନୋକ୍କୋନାଲ୍‌ ଆଣ୍ଟି ବଡ଼ି ଏ ଦିଗରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରେ 
ବୋଲି ଗବେଷକମାନେ ମତ ପୋଷଣ କରନ୍ତି ¦ ଭବିଷ୍ୟତରେ ବହୁକାଳିକ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ 
ଏହା ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ ବୋଲି ସେମାନେ ପ୍ରକାଶ କରିଛନ୍ତି । 
ସିଲିଆକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ ଏବଂ ଗୁଟେନ୍‌ ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା 

ଗହମ, ରାଇ ( ଗହମ ପରି ଅନ୍ୟ ଏକ ଶସ୍ୟ) ଏବଂ ବାଲିରେ ଥବା ଗୁଟେନ୍‌ ନାମକ 
ପୁଷ୍ଟିସାର ପ୍ରତି ଶରୀର ଅତି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ 
ଦେଖାଦିଏ | ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଗୁଟେନ୍‌ ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ଏହା କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତରେ 
ପହଞ୍ଚବା ପରେ ଦେହର ପ୍ରତିଷେଧ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀ ଗୁଟେନ୍‌କୁ ଆକ୍ରମଣ କରି କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର କ୍ଷତ 
କରିଥାଏ । ଫଳରେ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀ ଜନିତ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ | 
ତା'ଛଡ଼ା ପୋଷଣ ତତ୍ତ୍ଵ ଗୁଡ଼ିକର ଉଚିତ୍‌ ଭାବେ ପରିଶୋଷଣ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 
ଆମେରିକାରେ ଏକ ହିସାବରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ପ୍ରତି ୧ ୩୩ଜଣ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଜଣେ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଏହି ରୋଗ ହେଉଛି । ତେବେ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୮୫୨ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ରୋଗର 
ସଠିକ୍‌ ନିରୂପଣ ହୋଇନଥାଏ ବୋଲି ମନେକରାଯାଏ । ଏହା ଏକ ଆନୁବଂଶିକ ତଥା 
ସ୍ଵନିର୍ବେଶୀ ( ଅଟୋ-ଇମ୍ୟୁନ୍‌) ରୋଗ । ଏହା ଆଇଜିଇ ପ୍ରବର୍ଭିତ ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ନୁହେଁ | 
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ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ନକଲେ ଅସ୍ଥି ସୁଶୀରତା ( ଅଷ୍ଚିଓପୋରୋସିସ୍‌), ବହୁକାଳିକ ରକ୍ତହୀନତା, 
ବନ୍ଧ୍ୟାତ୍ଵ ଏବଂ କେତେକ ସ୍ଵାୟୁଗତ ଦୁର୍ବଳତା ଏବଂ କେତେକ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ 
ଭଳି ଭୟାବହ ପରିଣତି ହୋଇପାରେ । ସିଲିଆକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
କେତେକ ସ୍ଵନିର୍ବେଶ୍ୟ ( ଅଟୋଇମ୍ୟୁନ୍‌) ରୋଗ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ତନ୍ମଧ୍ୟରେ 
ଗଳଗ୍ରନ୍ଧି ରୋଗ ଏବଂ ଟାଇପ୍‌- ୧ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅନ୍ୟତମ । 

ଡ଼ର୍ମାଟାଇଟିସ୍‌ ହର୍ପେଟି ଫର୍ମିସ୍‌ ଏକ ଚର୍ମ ପ୍ରଦାହ | ଏହା ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ସହିତ 
ସମ୍ପର୍କିତ । କୁହାଯାଏ ଯେ ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗର ଏହା ଚର୍ମଗତ ରୂପ । ଗୁଟେନ୍‌ ଦ୍ଵାରା 
ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇ ଆଇଜିଏ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରବର୍ଭିତ ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ଚର୍ମରେ 
ଫୋଟକା ତଥା କୁଣ୍ଡେଇ ହେଉଥିବା ପିରିକା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ | 


ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଏବଂ ଚିହ୍ନାବଳୀ 


କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେକ ପ୍ରକାର ଅସ୍ୁସ୍ଥତାର ଲକ୍ଷଣ ସହିତ ସିଲିଆକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ୍‌ର 
ଲକ୍ଷଣର ସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ରହୁଥିବାରୁ ଏହି ରୋଗ ନିର୍ଣୟ କରିବା ସହଜ ହୁଏନାହିଁ । ବିଶେଷ 
କରି ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ ଅସହ୍ଯତା ଏବଂ ଇରିଟେବଲ୍‌ ବାଣଡେଲ୍‌ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ (ଆଇ ବି ଏସ୍‌) ଭଳି 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ସହିତ ପ୍ରାୟ ସମାନ କହିଲେ ଚଳେ | 
ଅପର ପକ୍ଷରେ ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗଥବା ଆଉକିଛି ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଜଠର ନାଳ ସମ୍ପର୍କିତ 
କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇନଥାଏ | କିମ୍ବା ସେମାନଙ୍କ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଏତେ ସୂକ୍ଷ୍ମ ଥାଏ 
ଯେ, ସେ ବିଷୟରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଜଣାଇବା ଦରକାର ବୋଲି ଭାବେନାହିଁ । ତେବେ 
ଛୋଟ ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀର ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ । 
ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ନଲିଖିତ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


* ପେଟ ଫମ୍େେଇବା ଓ ପେଟବ୍ୟଥା ହେବା 
* ବହୁକାଳିକ ତରଳଖଡ଼ା (ଡ଼ାଇରିଆ) ହେବା 
° କୋଷ୍ଟବଦ୍ଧତା 


* ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ଯୁକ୍ତ ଶେତାଳିଆ ଚର୍ବିଯୁକ୍ତ ମଳ 


* ବାନ୍ତି ହେବା 
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* ଓକନ ହ୍ରାସ ହେବା 
* ବିଦାହତା ଦେଖାଦେବା 


ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କର ସାଧାରଣତଃ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀ ସମ୍ପର୍କିତ କୌଣସି କଠୋର 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏନାହିଁ । ଅତିବେଶୀରେ ଗ୍ୟାସ୍‌ ହେଳାଭଳି ମୃଦୁଲକ୍ଷଣ ହୋଇପାରେ | 
ତେବେ ପୋଷଣ ତରତର ପରିଶୋଷଣ ଠିକ୍ଭାବେ ହେଉନଥୁବା ଯୋଗୁ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ 
ମାନଙ୍କଠାରେ ନିମ୍ନଲିଖିତ କେତେକ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । 


* କୌଣସି କାରଣ ନଥାଇ ଲୌହସାର ଅଭାବ ଜନିତ ରକ୍ତହୀନତା 
* ଅବଶତା, କ୍ଲାନ୍ତି ଅନୁଭବ 
ବ ଅସ୍ତି ବା ସନ୍ଧି ବ୍ୟଥା 
* ସନ୍ଧି ପ୍ରଦାହ ( ଆର୍ଥାଇଟିସ୍‌) 
* ଅସ୍ପି ହାନୀ ବା ଅସ୍ଥି ସୁଶୀରତା 
* ଅବସାଦ ଓ ଉଦ୍‌ବେଗ 
° ହାତ ଓ ପାଦରେ ଝିମ୍‌ଝିମ୍‌ ହେବା ଏବଂ ଜଡ଼ତା 
* ପ୍ରକ୍ଷେପ ଆକ୍ରମଣ (ସିଜରସ୍‌) 
* ମହିଳାମାନଙ୍କ ରତୁସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହେବା 
* ବନ୍ଧ୍ୟାତ୍ୃ କିମ୍ବା ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭନଷ୍ଟ ହେବା 
* ପ୍ରାଟି ଭିତରେ ଘା” ହେବା 
ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷଣ 
ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା ପାଇଁ ରକ୍ତର ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ 
କଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ( ବାୟୋପ୍‌ସୀ) କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ 
ଯେ, ଉପରୋକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ର୍ପୁବରୁ ଗୁଟେନ୍‌ ମୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଦିଆଯିବା ଅନୁଚିତ୍‌ | କାରଣ 
ତା'ହେଲେ ଏହା ପରୀକ୍ଷଣ ଫଳାଫଳକୁ ବଦଳାଇ ଦେଇଥାଏ ଫଳରେ ରୋଗ ନିଣ୍ଚୟ 
ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏ | 
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ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ : ଶରୀର ଯେବେ ଶସ୍ୟ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଥାଏ | 


ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ବ୍ଯକ୍ତିର ଖାଦ୍ୟରେ ଥିବା ଗୁଟେନ୍‌ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହୋଇଥୁବା ଅଟୋ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଗୁଡ଼ିକର ସ୍ତର ମପାଯାଇଥାଏ । ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି 
ପରୀକ୍ଷଣ ଫଳ ସକାରାମ୍ବକ ହୁଏ, ତାଙ୍କର କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା 
ଦରକାର | ତଦ୍ାରା କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଅଙ୍କୁର (ଭିଲ୍!) କେତେଦୂର କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଛି ଜଣାପଡ଼େ | 
ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ଚିକିତ୍ସା 

ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗକୁ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଅତିକ୍ରମ କରିବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । କାରଣ ଏହା 
ସଂମ୍ପର୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ସାଧ୍ଯ ନୁହେଁ । ଅବଶ୍ୟ ବର୍ଭମାନ ବୈଜ୍ଞାନିକ ମାନେ ଏହାର ପ୍ରତିଷେଧ 
ପାଇଁ ଏକ ଟିକା ଓ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ କେତେକ ଥିଷଧ ଉତ୍ତାବନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଗବେଷଣାରତ 


~~ =~ 


ଅଛନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଯଦି ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗ ଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି ସଂମ୍ପର୍ଵରାବେ ଗୁଟେନ୍‌ ମୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଏ 
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(ଅର୍ଥାତ୍‌ ଖାଦ୍ୟରେ ଗହମ, ରାଇ ଏବଂ ବାର୍ଲି ଆଦିର ଲେଶ ମାତ୍ର ଗନ୍ଧ ନଥବ) ତେବେ 
କୁଦ୍ରାନ୍ତର କ୍ଷତ ଉପଶମ ହୋଇପାରିବ ଏବଂ ରୋଗ ସଂମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣାଧୀନ ହୋଇପାରିବ | 


ସୌଭାଗ୍ୟର ବିଷୟ ଯେ ଆଜିକାଲି ସଂପୂର୍ଣ ଗୁଟେନ୍‌ମୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଉପଲବ୍ଧ ହେଲାଣି । 
ପୂବରୁ ଗୁଟେନ୍‌ ମୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଅଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ବ୍ରେଡ଼, କେକ, ପିଜା ଏପରିକି ବିଅର୍‌ ଭଳି ଖାଦ୍ୟ 
ଓ ପାନୀୟଠାରୁ ଦୂରରେ ରହିବାକୁ ପଡ଼ୁଥିଲା । ଏବେ କିନ୍ତୁ ଏହିସବୂ ଖାଦ୍ଯ ପଦାର୍ଥର 
ଗୁଟେନ୍‌ମୁକ୍ତ କିସମ ବଜାରରେ ଉପଲବ୍ଧ ହେଲାଣି । ତା'ଛଡ଼ା ସିଲିଆକ୍‌ ଡ଼ିସିଜ୍‌ 
ଫାଉଣ୍ଡେସନ୍‌ ସହିତ ଚିକିତ୍ସା ତଥା ଜୀବନଶୈଳୀ ବାବଦୀୟ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଅନେକ 
ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ହୋଇପାରୁଛି । 


ସିଲିଆକ୍‌ ରୋଗଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଯେତେବେଳେ ଗୁଟେନ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଆନ୍ତି, ଗୁଟେନ୍‌ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ କାନ୍ଧ ଭେଦ କରି ଚାଲି ଆସିବା ସମୟରେ ମାକ୍ରୋଫେଜ୍‌ କୋଷିକା ତାକୁ 
ଗିଳିପକାଏ । ପୁଣି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରତିରକ୍ଷକ କୋଷିକା ଯଥା ଟି କୋଷିକାକୁ ସଙ୍କେତ ପ୍ରେରଣ 
କରିଦିଏ । ଏହାର ଅନୁକ୍ରିୟା ସ୍ଵରୂପ ଟି' କୋଷିକାରୁ ସାଇଟୋକାଇନ୍‌ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ 
ନିର୍ଗତ ହୋଇ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟିକରେ ଏବଂ “ ବିଂ କୋଷିକା (ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରତିରକ୍ଷକ କୋଷିକା)କୁ 
ସଙ୍କେତ ପ୍ରେରଣ କରେ | ଏହି ବି କୋଷିକା ଗ୍ଲୁଟେନ୍‌ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରିଥାଏ | 


ପ୍ରତିରକ୍ଷକ ପ୍ରଣାଳୀ ଗୁଟେନ୍‌ ବିପକ୍ଷରେ ଯୁଦ୍ଧ କଲାବେଳେ ନିକଟସ୍ପିତ ଛୋଟ ଛୋଟ 
କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ ଅଙ୍କୁର ( ଇଣ୍ଡେଷ୍ଟାଇନାଲ୍‌ ଭିଲ୍ଲାଇ)କୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ । ଏହି ଛୋଟ ଛୋଟ ଆଙ୍ଗୁଠି 
ଭଳି ପ୍ରକ୍ଷେପ ଗୁଡ଼ିକ ଯୋଗୁ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଶ୍ଵୈଷ୍ମିକ ଝିଲ୍ଲୀର ପୂଷ୍ଠ ତଳ କ୍ଷେତ୍ର ବୃବ୍ଧିପାଏ । 
ଫଳରେ ଆମ ଖାଦ୍ୟର ପୌଷ୍ଟିକ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକୁ ପରିଶୋଷଣ କରିବାକୁ ଶରୀର ସମର୍ଥ 
ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଯୁଦ୍ଧ ଯୋଗୁଁ ଏହି ଅଙ୍କୁର ଗୁଡ଼ିକ କ୍ଷତାକ୍ତ ହୋଇ ଚେପଟା ହୋଇଯାଏ । 
ଫଳରେ ଖାଦ୍ୟରେ ଥିବା ଉପାଦାନ ଠିକ୍ଭାବେ ପରିଶୋଷିତ ହୋଇପାରେନାହିଁ । ଫଳରେ 
ଡ଼ାଇରିଆ ସମେତ କୁପୋଷଣ ସମ୍ପର୍କିତ ଅନେକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଓଜନ ହ୍ରାସ 
ପାଏ । ରକ୍ତାଛତା ହୁଏ | ଅସ୍ଥି ସୁଶୀରତା ବି ହୋଇଥାଏ । 
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ସାରଣୀ-୩: ପରାଗ ଓ ଖାଦ୍ୟର ସତ୍ଚନ୍ଧ : ଓରାଲ୍‌ ଆଲଜୀ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ 


ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର କେତେକ ପ୍ରକାରର ପରାଗ କିମ୍ବା ଲାଟେକ୍ଟ୍‌ ପ୍ରତି ଆଲଜ୍ୀ ଥାଏ, 
ତାଙ୍କର କେତେକ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟକୁ (ତହିଁରେ ଥିବା କେତୋଟି ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଯୋଗୁ) ମୁଦୁ 
ଆଲଜୀ ରହିପାରେ | 


ଉତ୍ତିଦ ଖାଦ୍ୟପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଆଶଙ୍କା 5 
ଫଳ ବୃକ୍ଷର ପରାଗ (ଆଦୀ ବସନ୍ତ ରତୁର | ସେଓ, ପିଟ୍‌, ନାସପାତି, ପମ, ଧନିଆ, 
ଆଲଜୀ) ମେଥ, ପିଆଜ, ଚେରୀ, ଗାଜର, ବାଦାମ 
ଘାସ ପରାଗ (ବସନ୍ତର ଶେଷଭାଗ) ଓ ହେଜେଲ୍‌ ନଟ୍‌ ଇଦ୍ୟାଦି । 
ର୍ୟାଗ ୱଡ଼ ପିଚ୍‌, ସିଲେରୀ, ବିଲାତି ବାଇଗଣ, 


(ବସନ୍ତର ଶେଷଭାଗ) କମଳା, ତରଭୁଜ, ଖରଭୁଜ ଇତ୍ୟାଦି 


କଦଳୀ, କାକୁଡ଼ି, ଖରଭୁଜ, ତରଭୁଜ, 
ସୁଯ୍ୟମୁଖୀ ମଞ୍ଜି, ଚାମୋମିଲ୍‌, ଏକିନାସିଆ 
ଇତ୍ୟାଦି । 


ଲାଟେକ୍୍‌ (ରବର) 
(ସାରା ବର୍ଷ) 


। କଦଳୀ, ଆଭୋକାଡ଼ୋ, କିୱ ଏବଂ 
| ଅମୃତଭଣ୍ଡା 


ଉତ୍ସ : ଆମେରିକାନ୍‌ ଏକାଡ଼େମୀ ଅଫ୍‌ ଆଲଜୀ ଏବଂ ଇମ୍ୟୁନୋଲଜୀ 


ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ୟତାକୁ ସହ୍ୟ କରିବା 


ଅନେକ ସମୟରେ ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ଯତା ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀର ଭ୍ରମ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
ଅସହାୟତା ପ୍ରତିରକ୍ଷକ ପ୍ରଣାଳୀର ଅତି ଉତ୍ସାହିତ ଅନୁକ୍ରିୟା ନୁହେଁ । ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି 
ଏକ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟକୁ ହଜମ କରିବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥିବା ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ଅଭାବ 
ଥିଲେ ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ୟତା ଦେଖାଦିଏ | ତା” ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟ କେତେକ ଖାଦ୍ୟରେ ପ୍ରାକୃତିକ ଭାବେ 
ରହିଥିବା ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଅନୁକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ବି ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ୟତା ହୋଇଥାଏ | 
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ଚା” ଓ କଫି ଓ ଚକୋଲେଟ୍‌ ଥବା କେଫିନ୍‌, ଥିଓକ୍ରୋମିନ୍‌ ଏବଂ ମିଥାଇଲ୍‌ ଜାନ୍ଧିନ୍‌ 
ଯେଗୁ ଅମ୍ଳ ପ୍ରତିବହ ( ଏସିଡ଼୍‌ ରିଫୁକ୍‌)ର ଲକ୍ଷଣ ତଥା ନିଦ୍ରାହୀନତା ଦେଖାଦେଇଥାଏ | 
ଚାଇନିଜ ଖାଦ୍ୟ ତଥା ନୁଡ଼ୁଲ୍‌ସ୍‌ ଆଦି ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥିବା ମନୋସୋଡ଼ିଅମ୍‌ 
ଗୁଟାମେଟ୍‌ କିଛି ଲୋକଙ୍କୁ ଅସୁସ୍ଥ କରିଥାଏ | ଆଉ କେତେକ ଲୋକ କ୍ଷୀର ଏବଂ ଦୂଗ୍ଧଢ଼ାତ 
ପଦାଥ ଯେଗୁ ଅସୁସ୍ଥ ହୋଇଥାନ୍ତି । କାରଣ ଏହାକୁ ହଜମ କରିବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଲାକ୍େଜ୍‌ 
ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ ତାଙ୍କ ଶରୀର ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିପାରେ ନାହିଁ । ଇରିଟେବଲ୍‌ ବାଣ୍ଡେଲ୍‌ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ ଥିବା 
ଅନେକ ଲୋକ ଫୃକ୍ଟୋଜ୍‌ ଅସହ୍ୟତା ଦେଖାଇଥାନ୍ତି | 

ଆଲଜୀରେ ଯେପରି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ପରିହାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ, ଅସହୀୟତା ପାଇଁ ବି 
ଠିକ୍‌ ସେହିପରି ଅସହ୍ଯତା ଥବା ଖାଦ୍ଯ ପ୍ରତି ସାବଧାନ ରହିବା ଦରକାର । ତେବେ 
ଆଉକେତେକ ଅତିରିକ୍ତ କୌଶଳ ଦ୍ଵାରା ଅସହ୍ୟତା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଉପକାର କରିପାରେ । 
ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଆପଣଙ୍କର ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ ଅସହ୍ୟତା ଥୁଲେ ବିନା ଞଷଧ ନାମାରେ ମିଳୁଥିବା 
ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ ବଟିକା ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ଆପଣଙ୍କ ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ ସ୍ତର ବୃଵି ହୋଇପାରେ । ତେବେ 
ଆପଣଙ୍କର ହଜମ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଅସୁବିଧା ଥିଲେ ନିଜେ ରୋଗନିର୍ଣୟ କରିବା ଅପେକ୍ଷା 
ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରିନେବା ଉଚିତ୍‌ ହେବ | 


ଓଃ ଚିନାବାଦାମ ! 


ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ ମଧ୍ଯରେ ଚିନାବାଦାମ ଆଲଜୀ ସବୁଠାରୁ ଭୟଙ୍କର । ଏହାଯୋଗୁ 
ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ହୋଇପାରେ । ଏହା ଏକ କଠୋର ତଥା ଘାତକ ଆଲଢଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା | 
(“ ' ଆନାଫାଇଲାକ୍ତିସ୍‌ ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ!” ଦେଖନୁ ।) ଚିନାବାଦାମ ପ୍ରତି 
ହେଉଥିବା ଆଲଜ୍ୀ ଗ୍ରସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିବାରେ ଲାଗିଛି । ଗତ ୨ ଠବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ 
ଚିନାବାଦାମକୁ ଆଲଜୀ ଥିବା ଶିଶୁମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ତିନିଗୁଣ ବଢ଼ିଥବାର ଏକ ସର୍ବେକ୍ଷଣରୁ 
ଜରାପଡ଼ିଛି । 

ଚିନାବାଦାମର ଅତି ସାମାନ୍ୟ ପରିମାଣ ମଧ୍ଯ ଆଲଜୀ ଉଦ୍ରେକ କରାଇପାରେ | ତା'ର 
ଲକ୍ଷଣ ମୂଦୁରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଅତି କଠୋର ଏପରିକି ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦଜନକ ବି 
ହୋଇପାରେ | ଅତୀତରେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅତି ମୂଦୁ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥିଲେ ବି 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ତା'ର ଲକ୍ଷଣ ଅଧ୍ବକ ଗମ୍ଭୀର ହେବାର ଆଶଙ୍କା ରହିଥାଏ । ତେଣୁ ଚିନା 


a 
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ବାଦାମକୁ ଆଲଜୀ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ସବୁସମୟରେ ସାଥୀରେ ଦୁଇଟି ଏପିନେଙଫ୍ରିନ୍‌ 
ଅଟୋଇଂଜେକ୍ଟର ରଖୁଥିବା ଦରକାର | 

ସାମୟିକ ଭାବେ ଚିନାବାଦାମର କେବଳ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସିଥ୍‌ବା ଶିଶୁମାନଙ୍କର 
କଠୋର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହେବାର ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଚିନା ବାଦାମକୁ ସ୍ପର୍ଶ କରିବା ପରେ 
ଶିଶୁ ଯଦି ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ଆଖୁ, ନାକ କିମ୍ବା ପାଟିରେ ପୁରାଇଥାଏ, ତେବେ କଠୋର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 

ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଅନେକ ସ୍କୁଲରେ ଜନ୍ମଦିନ ପାଳନ ଅବସରରେ କୌଣସି ବିପଦପୂର୍ଣ୍ 
ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ପରିବର୍ରଗେ ବହି ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପହାର ଆଦିର ପ୍ରବର୍ରନ କରାଯାଉଛି । 
ଅନ୍ୟକେତେକ ସ୍କୁଲରେ ମଞ୍୍‌-ମୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ପରିବେଷଣ କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଉଛି । 
ଏବେ ଆମ ଦେଶର ସ୍କୁଲମାନଙ୍କରେ ଯେଉଁ ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନ ବିତରଣ କରାଯାଉଛି ତହିରେ 
ଚିନାବାଦାମ ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆଲଜୀ ସଂପର୍କିତ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ବର୍ଜନ କରାଯିବା ପାଇଁ ଚିନ୍ତା 


କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଛି ! 
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ଆଲଜୀ ପ୍ରତିଷେଧ 


ଆପଣ ଆଲଜୀ ପାଇଁ ରଂଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ନେଉଥୁଲେ କିମ୍ବା ତଷଧ ଖାଉଥିଲେ ବି 
ଆପଣଙ୍କ ଚିକିତ୍ସାକୁ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ଆଲଜୀ କରୁଥିବା ପଦାର୍ଥ ( ଆଲର୍ଜଜେନ୍‌)ର ଯଥା 
ସମ୍ଭବ କମ୍‌ ପ୍ରଭାବଧୀନ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ । ପରିହାର ହି ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ତଖଷଧ | 


ସାଧାରଣ ଆଲଚ୍ଚୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ନାସା ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥିବାରୁ ଯେଉଁ ୪ଟି ମୁଖ୍ଯ 
ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ନାସା ପ୍ରଦାହ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ, ତାହା ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ସେହି ୪ଟି ଶ୍ରେଣୀର ଆଲ୍ଜେନ୍‌ ହେଉଛି ପରାଗ (ଗଛ, ଘାସ 
ବିଭିନ୍ନ ଦଳ ଜାତୀୟ ଉତ୍ତିଦରୁ ସ୍ପଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ) ଛତୁକ /କବକ ( ଫଙ୍ସ୍‌), ଧୂଳକୀଟ ଏବଂ 
ଅସରପା ଏବଂ ପୋଷା ପ୍ରାଣୀଙ୍କ ଉତ୍ସର୍ଗ । ଏଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ କେଉଁ ଶ୍ରେଣୀର ଆଲର୍ଜେନ୍‌ 
ଯୋଗୁ ଆପଣଙ୍କ ସମସ୍ୟା ଜାତ ହେଉଛି ଜାଣିବା ପରେ ଆପଣ ତା'ର ପ୍ରଭାବାଧୀନ ହେବା 
ପରିସରକୁ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ କରିବା କିମ୍ବା ଲୋପ କରିବା ପାଇଁ ଯନ୍‌ବାନ ହେବେ | ନିମ୍ନରେ ଏସବୁ 
ଆଲର୍କେନ୍‌କୁ ପରିହାର କରିବା ପାଇଁ କେତେକ ମାର୍ଗଦର୍ଶନ ଦିଆଯାଇଛି । 


ଆଇ ପିଡ଼ିତ ବ୍ୟଭ୍ତିମାନଙ୍କ 
ଶତଚଡ଼ା ହାର 
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ପରାଗ 


ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବେଳେ ପରାଗ ଆମ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ | ଏହା ଯୋଗୁ ପରାଗ 
ଜ୍ଵର ହୁଏ | ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଥିବା ପରାଗ ମଧ୍ଯରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଅଣୁ ରହିଥାଏ । 
ବାୟୁପଥ ତଥା ଖାଦ୍ୟ ନଳୀର ଶ୍ଵୈଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀ ଉପରେ ପଡ଼ିବା ମାତ୍ରେ ଏହା ଦ୍ରବୀଭୂତ 
ହୋଇଯାଏ । ଏକ ଅଣୁ ପରିମାଣ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ହିଁ ଆଲଜୀୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି କରିବା ପାଇଁ 
ସମର୍ଥ । ପରାଗ ରେଣୁ ସର୍ବ ବ୍ୟାପକ ହୋଇଥିବା ଯୋଗୁ ଆପଣଙ୍କୁ ଖଷଧ ତ ବ୍ୟବହାର 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । କିନ୍ତୁ ପରିହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଲକ୍ଷଣର କଠୋରତା ହ୍ରାସ ପାଇବା ସହିତ 
ଲକ୍ଷଣ ଉଦ୍ରେକ ହେବାର ବାରନ୍ବାରତା ହ୍ରାସ ପାଇବ ! 
ଆମେରିକା ଏବଂ କାନାଡ଼ାରେ ପରାଗ ଦ୍ଵାରା ବହୁବ୍ୟକ୍ତି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥିବା ଯୋଗୁ 
ସେ ଦେଶରେ ପ୍ରତିଦିନ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଥବା ପରାଗର ସାନ୍ଧୁତା ବିଷୟରେ ରେଡ଼ିଓ, ଟିଭି 
ଏବଂ ଇମେଲ୍‌ ଜରିଆରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଆମ ଦେଶରେ ସେଭଳି ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ନଥଲେ ହେଁ ପରାଗଠାରୁ ନିଜକୁ ଦୂରେଇ ରଖୁବା ପାଇଁ କେତେକ ଉପାୟ ବତାଇ 
ଦିଆଯାଉଛି । 
ପରାଗ ପ୍ରଭାବଧୀନ ଅବସ୍କାକୁ ପରିହାର କରିବା ଉପାୟ: 
ନିମ୍ପଲିଖୃତ ଉପାୟ ଆଚରଣ କଲେ ପରାଗ ପ୍ରଭାବଧୀନ ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ଯଥାସମ୍ଭବ କମିଯିବ ! 
* ଶୁଷ୍ଠ ପାଗ ତଥା ବାୟୁପୂର୍ଣ ଦିବସ ମାନଙ୍କରେ ଘର ଭିତରେ ରହନ୍ତୁ | 
* ସକାଳ ୫ଟାରୁ ୧୦ଟା ମଧ୍ଯରେ ଘର ଭିତରେ ରହନ୍ତୁ । ଦିନର ଏହି ସମୟରେ 
ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ସର୍ବାଧକ ପରାଗ ଉଡ଼ି ବୂଲୁଥାଏ | 
୫ ଯେଉଁ ରତୁରେ ଅଧ୍ବକ ପରାଗ ରେଣୁ ରହିଥାଏ, ଝରକା ବନ୍ଦ ରଖନ୍ତୁ | ଘରେ ଏଆର୍‌ 
କଣ୍ଡିସନର୍‌ ( ଶୀତ ତାପ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଯନ୍ତ୍ର) ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | 
* କାର୍‌ରେ ବସି ଯାତ୍ରା କଲାବେଳେ ଝରକା ବନ୍ଦ ରଖନ୍ତୁ | 
* ଅଧକ ପରାଗରେଣୁ ରହୁଥିବା ରତୁରେ ସମୁଦ୍ର କୂଳରେ ଛୁଟି ବିତାନତ । 
* ଆପଣଙ୍କ ବାଡ଼ି ବଗିଚାରେ ଘାସ ହୋଇଥିଲେ ତାକୁ ନିଜେ ନକାଟି ଅନ୍ୟ ଲୋକଦ୍ଧାରା 
କଟାନ୍ତୁ । 
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* ଲୁଗାପଟା ଏବଂ ବିଛଣା ଚାଦର ଶୁଖାଇବା ପାଇଁ ବାହାରେ ଖଝୁଲାନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
* ବାହାରେ ରହି ଦିନ କଟିଥଲେ, ଶୋଇବାକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ମୁଣ୍ଡ ଧୁଅନ୍ତୁ | 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କବକ / ଛତୁକ ( ଫଙାସ୍‌) 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର କବକ ବା ଛତ୍ରକର ସମାବୃତ୍ତ ଜୀବାଣୁ ( ସ୍କୋର) ଖୁବ୍‌ କ୍ଷୁଦ୍ର ଏବଂ 
ହାଲୁକା ହୋଇଥିବାରୁ ପରାଗ ଭଳି ସେଗୁଡ଼ିକ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଗତି କରୁଥାନ୍ତି । ଏଗୁଡ଼ିକ 
ଶୁଷ୍ଠ ଜଳବାୟୁରେ ବି ଅନେକ ଦିନଯାଏ ଜୀବିତ ରହିପାରନ୍ତି । ତେବେ ଓଦା ବା ସନ୍ତସନ୍ତିଆ 
ସ୍ଥାନରେ ଏଗୁଡ଼ିକ ରହିବାକୁ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ ବଂଶବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ଓଦା ଓ ଉଷ୍ଟସ୍ଥାନ 
ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । 


କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ଓଦାରେ କିଛି ଦିନ ରହିଗଲେ ତା'ଉପରେ ଅତି ସୂକ୍ଷ୍ମ ଛତୁ ଭଳି 
ଫୁଟିଥାଏ । ପାଉଁରୁଟି, ଓଦା ଗାମୁଛା ଆଦିରେ ଏହା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିହୁଏ । ତାହାକୁ ଛତ୍ରକ 
କୂହାଯାଏ | ଘର ଭିତରେ ଓ ଘର ବାହାରେ ଏଭଳି ଅନେକ ପ୍ରକାର ଛତ୍ରକ ଦେଖୁବାକୁ 
ମିଳିଥାଏ । ଆମେ ଖାଉଥ୍‌ବା ଛତୁ ମଧ୍ଯ ଏକ ବଡ଼ ଆକାରର ଛତ୍ରକ | 


ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ, ଛତ୍ରକମାନଙ୍କର ସମାବୃତ ଜୀବାଣୁ ବା ସ୍ପୋର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ବଂଶବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । ସ୍ପୋର୍‌ ଗୁଡ଼ିକ ଆକାରରେ ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର ଏବଂ ତାହା ବାୟୁ ମଣ୍ଡଳରେ 
ରହି ଏକ ସ୍ଥାନରୁ ଅନ୍ୟସ୍ଥାନକୁ ଗତି କରିଥାଏ | 

ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଛତ୍ରକ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ | କେତେକଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାଯୋଗୁ 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁ ମାନଙ୍କର ଛତ୍ରକ ଯୋଗୁ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ 
ହୋଇଥାଏ | ସେମାନେ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଥବା ସମାବୃତ୍ତ ଜୀବାଣୁ ( ସ୍କୋର) ପ୍ରଭାବଧୀନ 
ନହେବା ପାଇଁ ଯଥାସାଧ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ଗଛପତ୍ର ଓ କାଠଥବା ଅଞ୍ଚଳରେ ସ୍ତୋର ଗୁଡ଼ିକ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଥିବାଯୋଗୁ 
ସେଭଳି ସ୍ଥାନକୁ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥାଏ, ନଯିବା ଦରକାର | ତା'ଛଡ଼ା ବ୍ଷୀ ବା 
ବାୟୁପୂର୍ଣ ଦିନମାନଙ୍କରେ ବାହାରେ ବୁଲିବା ବନ୍ଦ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | କାରଣ ଆର୍ଦ୍ଧ ଏବଂ 
ଉଷ୍ମ ପରିବେଶ ଛତ୍ରକର ବୃଵି ଓ ବିକାଶ ପାଇଁ ସହାୟକ ହେଉଥିବାରୁ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ 
ଛତ୍ରକର ସ୍ପୋର୍‌ ( ସମାବୃର ଜୀବାଣୁ) ସଂଖ୍ୟା ବୃଵି ପାଇଥାଏ | 
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ଘର ଭିତରେ ବି ଅନେକ ପ୍ରକାର ଛତ୍ରକ ହୋଇଥାଏ। ଆମ ଦେଶରେ 
ଘରମାନଙ୍କରେ ୧୦୦୦ରୁ ଅଧ୍ୟକ ଧରଣର ଛତ୍ରକ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳେ । ତନ୍ମଧ୍ଯରୁ 
ଆସ୍ପେରଗିଲସ୍‌ ନାମକ ଛତ୍ରକ ଗୋଟିଏ । ଏହାର ଶ୍ଵାସ ପ୍ରଣାଳୀୟ ରୋଗ ସହିତ ସମ୍ପର୍କ 
ରହିଛି । ସୁସ୍ଥ ଲୋକମାନଙ୍କର ବି ଏହି ଛତ୍ରକ ଯୋଗୁ କାଶ ଏବଂ ସଁ ସଁ ଶ୍ଵସନ ଶବ୍ଦ 
( ହୁଇଚିଙ୍ଗ) ହୋଇପାରେ | ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କଠାରେ ରୋଗର 
ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ | 


ଛତ୍ରକକୁ ପରିହାର କରିବା ପାଇଁ କେତେକ ଉପାୟ 


ଛତ୍ରକ ଯେପରି ଘର ଭିତରେ ସୃଷ୍ଟି ନହେବ ସେଥିପାଇଁ ଯନ୍‌ବାନ ହେବା ହେଉଛି 
ଶ୍ରେଷ୍ଠତମ ଉପାୟ | ଛତ୍ରକ ଓଦା ସ୍ଥାନକୁ ଭଲ ପାଏ ! ତେଣୁ ଘରେ ଯେପରି କୌଣସି ସ୍ଥାନ 
ଓଦା ନରହେ ସେଥିପାଇଁ ଧାନ ରଖୁବା ଦରକାର | 
ଘରେ ଛତ୍ରକ ପରିମାଣ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ଚିତ୍ରଟ୮ ଦେଖନ୍ତୁ ଏବଂ ନିମ୍ନଲିଖମତ 
ଅତିରିକ୍ତ କେତେକ ପଦକ୍ଷେପ ନିଅନ୍ତୁ | 
* ଘର ଭିତରେ ଦିନ ଭିତରେ ଆର୍ଦ୍ଧତା ପରିମାଣ ୫ ୦% ମଧ୍ଯରେ ସୀମିତ ରଖନ୍ତୁ | 
ଆର୍ଦ୍ଧମାସ ମାନଙ୍କରେ ଘରେ ଏଆର୍‌ କଙ୍ଡିସନର୍‌ କିମ୍ବା ଡ଼ିହ୍ୟୁମିଡ଼ିଫାଇର୍‌ ବ୍ୟବହାର 
କରନ୍ତୁ | 


* ଘରେ ଯେପରି ବାୟୁଚଳାଚଳ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ହେବ ସେ ଦିଗକୁ ଧ୍ଯାନ ଦିଅନ୍ତୁ । 
ଗାଧୁଆ ଘର ଏବଂ ରୋଷେଇ ଘର ମାନଙ୍କରେ ଏକ୍ହଷ୍ଟ ଫ୍ୟାନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | 

* ଛତ୍ରକ ଲାଗିଥିବା କିମ୍ବା ସନ୍ଦେହ ହେଉଥିବା ସ୍ଥାନ ଗୁଡ଼ିକୁ ବଲିଟିଙ୍ଗ ପାଉଡ଼ର ଏବଂ ପାଣି 
ଦ୍ଵାରା ( ୧:୧୦ ଅନୁପାତ) ପରିଷ୍କାର କରନ୍ତୁ । ବିଚିଙ୍ଗ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଛତ୍ରକ 
କାନ୍ଧ କିମ୍ବା ଦୁଆର ବନ୍ଧ ଇତ୍ୟାଦି ଭିତରକୁ ପଶିଯାଇଥାଏ, ସେ ସ୍ଥାନକୂ ଖୋଳି ପୁଣି 
ମରାମତି କରାଯିବା ଦରକାର | 


* କାର୍ପେଟ, ଝରକା ଏବଂ ଦ୍ଵାର ପରଦା, ବିଛଣା ଚାଦର, ଗାମୁଛା, ଟାଞ୍ଜେଲ୍‌ ତଥା 
ପୁସ୍ତକ, ଫାଇଲ୍‌ ଇତ୍ଯାଦିକୁ ଛତ୍ରକ ଆକ୍ରମଣ କରିଥଲେ, ସେ ସବୁକୁ ବାହାର 
କରିଦିଅନ୍ତୁ । 
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* ଶୋଇବା ଘର ଏବଂ ଘରର ନିମ୍ନତମ ଅଂଶ (ବେସ୍‌ ମେଣ୍ଟରେ କାର୍ପେଟ୍‌ ପକାନୁ 

ନାହିଁ। 
* ଘରକୁ ପୁନବୀର ରଙ୍ଗ ଦେଲାବେଳେ ରଙ୍ଗ ସହିତ ଛତ୍ରକ ପ୍ରତିରୋଧକ ମିଶାଇ 

ଦିଅନ୍ତୁ । 
* ଘରେ ଗାମ୍‌ଲାରେ ଗଛ ପତ୍ର ଲଗାଇଥୁଲେ ତହିଁରେ ଅଧ୍ବକ ପାଣି ଦିଅନ୍ତୁ ନାହିଁ । ପାଣି 

ଅଧକ ହେଲେ ମାଟିରେ ଛତ୍ରକ ଉତ୍ପନ୍ନ ହେବାପାଇଁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଧୂଳିକୀଟ 

ଆସବାବ ପତ୍ର ଉପରେ ଯେଉଁ ଧୁଳି ଜମିଥ୍‌ବାର ଦେଖନ୍ତି ତହିଁରେ ଥାଏ ବୃକ୍ଷ ଓ ପଶୁ 
ପକ୍ଷୀଙ୍କଠାରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ଉପାଦାନ, କାର୍ପେଟ୍‌ ଆଦିର ସୂତ୍ର (ଫାଇବର୍‌) ଏବଂ ଧୁଳିକୀଟ | ଏହି 
ସୂକ୍ଷ୍ମ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ଖାଲି ଆଖରେ ଦେଖୁବା ସହଜ ନୁହେଁ । ଆପଣଙ୍କ ଘରର ଆର୍ଦତା 
୫ ୦%ରୁ ଅଧୁକ ହୋଇଥିଲେ, ଘରେ ଧୁଳି କୀଟ ରହିଛନ୍ତି । ଅସଂଖ୍ୟ ପରିମାଣରେ | ଏହା 
କେବଳ ବିଶ୍ଵାସ କରିବାକୁ କୁହାଯାଉନାହିଁ । ଏହା ବିଜ୍ଞାନର ବାର୍ତା । ଘରର ଯେକୌଣସି 
ସ୍ଥାନରେ ଧୂଳିକୀଟ ରହିପାରେ । କିନ୍ତୁ ଯଦି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କୌଣସି ସ୍ଥାନ ବିଚାର କରାଯାଏ, ଆପଣ 
ବିଛଣା ( ଶେଜ) ଉପରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍କତରେ ସମୟ ବିତାଉଥିବା 
ଯୋଗୁ ସେଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ଆପଣଙ୍କ ତକିଆ ଖୋଳ ଏବଂ ବିଛଣା ଚାଦରରେ ଅଧୂକ 
ପରିମାଣରେ ଥାଏ | ପିଲାମାନଙ୍କର ଯେଉଁ ସବୁ ଖେଳଣା ପେଟରେ ଅନ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଭରି 
ହୋଇଥାଏ (ଷ୍ଟଫ୍‌ଡ଼ ଟୟ) ତହିଁରେ ବି ଅଧକ ଧୂଳିକୀଟ ରହିଥାଏ । ଯେକୌଣସି ସମୟରେ 
ଏଗୁଡ଼ିକ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ସଂଖ୍ୟାରେ ଆପଣଙ୍କ ସହିତ ବାସ କରୁଥାନ୍ତି 

ଧୂଳିକୀଟର ବିଷ୍ଠା (ପୁରୀଷ) ଯୋଗୁ ହିଁ ଆଲଜ୍ଜୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ଆଲର୍_ଜ୍ଜେନ୍‌ ଯୋଗୁ ଆଲଜୀ ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ହୁଏ । ଏହା ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ବି 
କରାଇପାରେ | 


ଧୂଳିକୀଟ ସମସ୍ୟା ସମାଧାନ ପାଇଁ କେତେକ ଉପାୟ 


ଧୁଳିକୀଟର ପ୍ରଭାବାଧୀନତା ହ୍ରାସ କରାଇବା ପାଇଁ ନିମ୍ନରେ କେତେକ ଉପାୟର 
ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


* ବେଡ଼ିଙ୍ଗ, ବିଛଣା, ଚାଦର ଏବଂ ତକିଆ ଆଦିକୁ ଏଆର୍‌ ଟାଇଟ୍‌ (ବାୟୁ ଅବରୁଵ୍ଧ) 
ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ କିମ୍ବା ଡୃଷ୍ଟମାଇଟ୍‌ ଖୋଳ ଭିତରେ ବନ୍ଦ କରି ରଖନ୍ତୁ | 

* ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ଗରମ ପାଣିରେ ବିଛଣା ଚାଦର, ତକିଆ ଖୋଳ ଆଦିକୁ 
ଧୁଅନ୍ତୁ । ହଟ୍‌ ଏଆର୍‌ ଡ୍ରାୟର୍‌ ଭିତରେ ଏହାକୁ ଶୁଣାନ୍ତୁ । (ବାହାରେ ବାଳକନୀରେ 
ଶୁଖାଇଲେ ପରାଗ ତଥା ଛତ୍ରକର ସମାବୃତ୍ତ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରୀ ଏହା ପୁନଃ ସଂକ୍ରମିତ 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ) 


* ଘ୍ରରର କାନ୍ଧରୁ କାନ୍ଧ ଯାଏଁ କାର୍‌ପେଟ୍‌ ପକାଇବା ଅପେକ୍ଷା ବରଂ ଲିନୋଲିଅମ୍‌ କିମ୍ବା 
କାଠର ଚଟାଣ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ଧୁ । ଯଦି ଆପଣ ଘୋଡ଼େଇ ହେଉଥିବା ଚାଦର 
ଧୋଇବା ପାଇଁ ଯୋଗ୍ୟ, ଏହାକୁ ବିଛଣା ଚାଦର ଆଦି ଭଳି ସପ୍ତାହାର ଥରେ ଅବଶ୍ୟ 
ଧୋଇ ସଫା କରନ୍ତୁ 

ବ କଂକ୍ରିଟ ଉପରେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବେ କାର୍ପେଟ୍‌ ପକାଇବା ଅନୁଚିତ୍‌ | କଂକ୍ରିଟ ଓ କାର୍ପେଟ 
ମଝିରେ ଅନ୍ୟ ଏକ ଆବରଣ ରହିବା ଦରକାର ! 

* ଘ୍ରରର ଆର୍ଦ୍ରତା ସ୍ତର ୫୦%ରୁ କମ୍‌ରେ ରଖନ୍ତୁ। ଆବଶ୍ଯକ ହେଲେ 
ଡ଼ିହ୍ୟୁମିଡ଼ିଫାଇଅର୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ 

ଵ* ପ୍ରତି ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ଭାକ୍ୟୁମ୍‌ କ୍ଲିନର୍‌ରେ ଘର ପରିଷ୍କାର କରନ୍ତୁ । 


* ପ୍ରିଲାଙ୍କ ପାଇଁ ଯେଉଁ ଖେଳଣା କିଣୁଛନ୍ତି ତାହା ଧୋଇବା ଯୋଗ୍ଯ ହୋଇଥବା 
ଆବଶ୍ୟକ | ପ୍ରତି ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ଗରମ ପାଣିରେ ଏହାକୁ ଧୋଇବା 
ଦରକାର | 


* ଧୂଳି ସଫା କରିବା ପାଇଁ ଏକ ଓଦା କନା କିମ୍ବା ମପ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ୍‌ | 
ଶୁଖୁଲା ମପ୍‌ ବ୍ୟବହାର କଲେ ଧୂଳିକୀଟରୁ ଅଧକ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୁଏ | 
ଉପରୋକ୍ତ ଉପାୟ ଗୁଡ଼ିକ ଅବଲମ୍ବନ କଲେ ଧୂଳିକୀଟର ଉପସ୍ଥିତି ପ୍ରାୟ ୫ ୦% ବା 

ଅଧ୍ବକ କମିଯାଏ । ତେବେ କେତେକ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ଏହା ଫଳରେ 

ଶ୍ଵାସରୋଗୀଙ୍କ ଲକ୍ଷଣାବଳୀରେ କୌଣସି ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େନାହିଁ। ଏପରି ହେବାର କାରଣ 
ହୁଏତ ପରିବେଶରେ ଥିବା ଅନ୍ୟକେତେକ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ହୋଇପାରେ । 
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ଅସରପା 


ଅସରପାରୁ ଉପ୍ପନ୍ନ ମଇଳା ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦୀପକ ହୋଇପାରେ | ଏକ 
ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଶ୍ଵାସରୋଗ ପୀଡ଼ିତ ଅନେକ ଶିଶୁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଭରା 
ପରିବେଶରେ ରହୁଛନ୍ତି । ସେହି ଅଧ୍ୟୟନରେ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ପୀଡ଼ିତ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ୭୩୨% ଶିଶୁଙ୍କ ଘର ସନ୍ତସନ୍ତିଆ । ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥିବା ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଅସରପାର ଉସ୍ସର୍ଗ (ମଳମୂତୁ) ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ଥାଏ ଏବଂ ସେମାନେ 
ଅତ୍ୟଧବକ ମାତ୍ରାର ଅସରପାରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରଭାବାଧୀନ ହୋଇଥାନ୍ତି, ଅତି କଠୋର 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ଆକ୍ରମଣରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇ ହସ୍ପିଟାଲ୍‌ରେ ଭର୍ରିହେବା ସମ୍ଭାବନା ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ୪ ଗୁଣ ବୃଦି ପାଇଥାଏ | 

ଅସରପା ପ୍ରାଦୃର୍ଭାବରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାର ମୁଖ୍ଯ କୌଶଳ ହେଉଛି ସ୍ଵଚ୍ଛତା ନୀତି 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବା । ଘରର ଖୋଲା ସ୍ଥାନରେ ଖାଦ୍ଯ ପଦାର୍ଥର କୌଣସି ଛୋଟ ଖଣ୍ଡ 
ଯେପରି ନପେଡ଼ ତାହା ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା ଦରକାର ! ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପରେ 
ସେ ସ୍ଥାନକୁ ଭାକ୍ଯୁମ କ୍ଲିନର୍‌ରେ ପରିଷ୍କାର କରିବା ସହିତ ଝାଡ଼ୁ ମାରି ସଫାକରିବା 
ଦରକାର । ଫ୍ରିଜ୍‌ ଏବଂ ଚୁଲା (ଷ୍ଟୋଭ୍‌) ତଳ ମଧ୍ଯ ପରିଷ୍କାର କରିଦେବା ଆବଶ୍ଯକ । 
କୌଣସି ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ବା ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ ଯେପରି ଅଘୋଡ଼ା ଅବସ୍ଥାରେ ନ ରହେ, 
ସେଥୁପାଇଁ ଯନବାନ ହେବା ଉଚିତ୍‌ । ଘରର ଯାବତୀୟ ଆବର୍ଚନାକୁ ବି ଢ଼ାଙ୍କୁଣୀ ଦ୍ଵାରା 
ଢ଼ାଙ୍କିବା ଦରକାର । ଯଦି ତଥାପି ଅସରପା ଉପ୍ପାତ କରୁଥାଏ | ସେମାନଙ୍କୁ ନିପାତ କରିବା 
ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପେଷାଦାର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ । ଅସରପା ମାନେ ବେଶ୍‌ କୁଶଳୀ 
ଖଳନାୟକ | ପାଣିକୁ ସେମାନେ ଭଲପାଆନ୍ତି । ତେଣୁ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ପାଣି ଅଜାଡ଼ି 
ହୋଇଥିଲେ, ତୁରନ୍ତ ତା'କୁ ପୋଛି ସ୍ଥାନକୁ ଶୁଖଲଲା କରନ୍ତୁ | ପାଇପ୍‌-କିମ୍ବା ଫସେଟ୍‌ରୁ ପାଣି 
ଝରୁଥଲେ ତାହାକୁ ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ । ସବୌପରି ଓଦାଳିଆ ଦିନମାନଙ୍କରେ ଘରେ ଡ଼ିହ୍ୟୁମିଡ଼ି 
ଫାଇଅର୍‌ କିମ୍ବା ଏଆର୍‌ କଣ୍ତିସନର୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | 


ପାଳିତ ପଶୁର ଉତ୍ସର୍ଗ 


ଆଲଜୀ ପଶୁ ଉତ୍ସରୁ ଆସୁଛି ବୋଲି ପ୍ରମାଣିତ ହୋଇଥଲେ, ଆପଣଙ୍କ ଆଲଜୀ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ପଶୁମାନଙ୍କୁ ଅନ୍ୟକୌଣସି ଘରେ ରଖୁବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଅନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ 
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ଲୋମଶ ଚତୁଷ୍ପଦ ପ୍ରାଣୀ ଯଥା: ବିରାଡ଼ି, କୁକୁର, ଗିନୀ ପିଗ, ଠେକୁଆ ଆଦି ଗୃହପାଳିତ 
ପଶୁ ମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଆଲଜୀ ରହିପାରେ । ସେଥୁପାଇଁ ସେମାନଙ୍କୁ ଅଲଗା ରଖୁବାକୁ 
କୁହାଯାଇଥାଏ |! ଅନେକ ଲୋକଙ୍କୁ ଏଭଳି ଉପଦେଶକୁ ସ୍ଵୀକାର କରି ପାଳିତ ପଶୁଙ୍କଠାରୁ 
ଦୂରରେ ରହିବା କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ହେଲେହେଁ, ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । 


କେତେକ ମତ ଦିଅନ୍ତି ଯେ କେତେକ ପ୍ରକାର ପ୍ରଜାତିର କୁକୁରଙ୍କ ଦେହରୁ ଅତି ସ୍ଵଳ୍ପ 
ପରିମାଣର ଲୋମ ଝଡ଼ୁଥିବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ଯୋଗୁ ଆଲଢୀ କମ୍‌ ହୁଏ | କିନ୍ତୁ ବାସ୍ତବରେ 
ଏପରି ଧାରଣା ଅମୂଳକ | କମ୍‌ ଲୋମ ଝଡ଼ୁଥିଲେ ବି ତାଙ୍କଠାରୁ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଆସିଥାଏ | 


ପାଳିତ ପଶୁଙ୍କ ଯୋଗୁ ଆଲଜ୍ୀ କିପରି ହୁଏ ଜାଣିବା ଦରକାର | ଯଦି କୁକୁର ବା 
ବିରାଡ଼ି ଯୋଗୁ ବାରମ୍ବାର ଛିଙ୍କ ହେଉଛି, ବୁଝିବାକୁ ହେବଯେ, ପଶୁର ଉତ୍ସର୍ଗ ଏବଂ ଲାଳ 
ପ୍ରତି ଆପଣଙ୍କର ଆଲଜୀ ରହିଛି | କୁକୁରଠାରୁ ଆସୁଥିବା ଆଲର୍ଜେନ୍‌କୁ କ୍ୟାନ୍‌ ଏଫ୍‌ - ୧ 
ଏବଂ ବିରାଡ଼ି ଠାରୁ ନିର୍ଗତ ଆଲଜେନ୍‌କୁ ଫେଡ଼୍‌ ଡ଼ି ୧ କୁହାଯାଏ | ଗିନୀ ପିଗ୍‌, ଠେକୁଆ 
ଲତ୍ୟାଦିଙ୍କ ପରିସ୍ତାରେ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ଥାଏ | 

କିନ୍ତୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରାଣୀଙ୍କଠାରୁ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପରିମାଣର ଆଲଜୈନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ । 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ଗୋଟିଏ ବିରାଡ଼ି ଯୋଗୁ ଅନ୍ଯ ବିରାଡ଼ି ତୁଳନାରେ ଆପଣଙ୍କର ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଛିଙ୍କ 
ହୋଇପାରେ ଏବଂ ଆଖୁ କୁଣ୍ଢେଇ ହୋଇ ଲାଲ୍‌ ପଡ଼ିପାରେ | ସାଧାରଣତଃ ମାଇ ବିରାଡ଼ି 
ଅପେକ୍ଷା ପୁରୁଷ ବିରାଡ଼ି ଅଧକ ଆଲ୍େନ୍‌ ଦେଇଥାଏ | 


ପାଳିତ ପଶୁଙ୍କ ଯୋଗୁ ଆଲଜୀର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଉପାୟ 


ମୁଖ୍ୟତଃ ଆପଣଙ୍କ ପୋଷା ଜୀବମାନଙ୍କୁ ଶୟନ କକ୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ ନକରାଇବା 
ଦରକାର | ଯଦି ଜୀବଟି ଆପଣଙ୍କ ସହିତ ଆପଣଙ୍କ ବିଛଣାରେ ଶୋଉଥୁଲା, ତାକୁ ସେହି 
ଅଧ୍ବକାରରୁ ବଞ୍ଚତ କରିବା ଉଭୟଙ୍କ ପାଇଁ କଷ୍ଟଦାୟକ ହୋଇପାରେ । ତେବେ ନିଜର 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ସେଭଳି ଆବେଗକୁ ଜଳାଞ୍ଜଳି ଦେବାକୁ ହେବ | 

ପଶୁଠାରୁ ନିର୍ଗତ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ( ବିଶେଷକରି ବିରାଡ଼ିଠାରୁ ଆସୁଥିବା ଆଲର୍ବଜନ) 
ଅଠାଭଳି | ଅର୍ଥାତ୍‌ ସେହି ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥରେ ଲାଖୂରହେ | ପୋଷା ଜୀବର ଶେଜ, 
ଘରର ଆସବାବ ପତ୍ର, ସୋଫା ଏବଂ ଲୁଗାପଟାରେ ଏହା ଲାଖ ରହିଥାଏ | ତେଣୁ ଆପଣଙ୍କୁ 
ଏହି ଆଲର୍ଜେନ୍‌ ପ୍ରତି ଯଥେଷ୍ଟ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର | 
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* ଆପଣଙ୍କ ପୋଷା ଜୀବକୁ ଅନ୍ୟକୌଣସି ଇଛୁକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଦେଇଦିଅନ୍ତୁ । 

ଵ*ଵ ଯଦି ଚିରଦିନ ପାଇଁ ପାଳିତ ଜୀବକୂ ଆପଣ ଛାଡ଼ି ପାରିବା ସମ୍ଭବ ନହୁଏ, ଅନ୍ତତଃ 
ପକ୍ଷେ ଆପଣଙ୍କ ଶୋଇବା ଘରକୁ ଆସିବା ପାଇଁ ତାକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ବାରଣ 
କରିବା ଆବଷ୍ୟକ | 

* ମୂଷା ପ୍ରଜାତିର କୌଣସି ଜୀବ ପାଳନ୍ତୁ ନାହିଁ । କାରଣ ସେଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ଯଧୂକ 
ଆଲର୍ଜୈନ୍‌ ପ୍ରଦାନକାରୀ ଜୀବ । 

* ଗିନୀ ପିଗ୍‌ କିମ୍ବା ଠେକୁଆ ରଖୁଥିଲେ ତା ପିଞ୍ଜରା ବା କୋଠରୀ ଅନ୍ଯକୌଣସି 
ବ୍ୟକ୍ତିଦ୍ଵାରା ପରିଷ୍କାର କରାନ୍ତୁ | 


* ଆପଣଙ୍କ ଶୟନ କକ୍ଷରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଏଆର୍‌ ଫିଲ୍ଟର୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | 

* ମଝିରେ ମଝିରେ ଘରକୁ ହେପା ଫିଲ୍ଟର୍‌ ବ୍ୟବହାର ପୂର୍ବକ ଭାଜ୍ୟୁମ୍‌ କ୍ଲିନର୍‌ରେ 
ସଫା କରନ୍ତୁ | 

* ଘରେ କାର୍ପେଟ୍‌ ବ୍ଯବହାର କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । ସେଗୁଡ଼ିକ ଆଲର୍ଜେନ୍‌ର ଭଣ୍ଡାର 
ପାଲଟିଯାଇଥାଏ | ବରଂ ଛୋଟ ଆକାରର ଧୋଇବା ଯୋଗ୍ୟ ପୀପୋଛ ଭଳି ପଦାର୍ଥ 
ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | ସେଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟମିତ ଭାବେ ଗରମ ପାଣିରେ 
ଧୁଅନ୍ତୁ | 

ଵ*ଵ ପୋଷା ଜୀବର ଶେଜ ଆଦିକୁ ନିୟମିତ ଭାବେ ଗରମ ପାଣିରେ ପରିଷ୍କାର କରନ୍ତୁ | 


ଆମେରିକାରେ ହୋଇଥବା ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ସର୍ବେକ୍ଷଣରେ ଅଂଶଗ୍ରହଣକାରୀମାନଙ୍କୁ ୧୦ଟି 
ଆଲର୍ଜଜେନ୍‌ର ବେଧନ ପରୀକ୍ଷଣ କରାଯିବାରେ ଅଧାରୁ ଅଧକ ଲୋକଙ୍କର ଆଲଢୀ ଥିବାର 
ଜଣାପଡ଼ିଲା । ୧ ୦ଟି ଆଲର୍ଜ୍ଜେନ୍‌ ମଧ୍ଯରୁ ଧୂଳିକୀଟ ଆଲଜୀ ସବ୍ବୀଧ୍ବକ, ତା ତଳକୁ ଥଲା 
ପରାଗ ଆଲଜୀ, ଚିନାବାଦାମ ସବୁଠାରୁ କମ୍‌ ଲୋକଙ୍କୁ (୮.୬%) ଆଲଢୀ ହେଉଥିବାର 
ଜଣାପଡ଼ିଥିଲା । 
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BoBSEHH 1BNBG 1CRGISIZH GIO BELA 


ସାରଣୀ - ୨ ଆଲଜୀ ପରୀକ୍ଷଣାବଳୀ 
ପରୀକ୍ଷା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 


ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷଣ 


ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା ଆଇଜିଇ ପ୍ରବର୍ଭିତ ଆଲଜୀ ଚିହ୍ନଟ କରିବା 
ପାଇଁ କରାଯାଉଥିବା ସବୁଠାରୁ ସାଧାରଣ 
ପରୀକ୍ଷା । ବିଶେଷକରି ଆଲଜୀ ଯେଗୁ 
ହେଉଥିବା ନାସା ପ୍ରଦାହ ଏବଂ ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ଏହା କରାଯାଏ | ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ 
ଏବଂ କେତେକ ଞିଷଧ ଆଲଜ୍ୀ ପାଇଁ ବି 
ଏହା କରାଯାଇଥାଏ ¦ ଖୁବ୍‌ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ପରୀକ୍ଷା | 


Ee 


ଚର୍ମ ଭିତରେ ଦିଆ ଯାଉଥବା । ଆଇଜିଇ ପ୍ରବର୍ଭିତ ଆଲଜୀ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ଏହା ' 
ଇଞ୍ଜୋକ୍‌ସନ୍‌ ପରବତ୍ତୀ ପରୀକ୍ଷା । ଏହା ଅଧ୍ବକ 

ସମ୍ମେଦନଶୀଳ ହେଲେହେଁ ଅନେକ ସ୍ଥଳେ | 
ମିଥ୍ୟା ସକାରାମ୍ବକ ଫଳାଫଳ ମିଳିଥାଏ । । 


ମୁଖ୍ୟତଃ ଟି-କୋଷିକା ପ୍ରବର୍ଭିତ ସଂସ୍ଥର୍ଶ ଚର୍ମ 
ପ୍ରଦାହ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ କରାଯାଏ । 


ପ୍ୟାଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
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ଆଇଜିଇ ପ୍ରବର୍ଭିତ ଆଲଜୀ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ 
ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ବେଧନ ପରୀକ୍ଷା 
ଉଳି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ନୁହେଁ । କିନୁ ଚର୍ମ 
ସମସ୍ୟା ଥିଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଆଲଚ୍ଜୀ 
ଟିହ୍ନଟରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


ଆଇଜିଇ ଇମ୍Yୟୁନୋଆସେ 


ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ିଷଧ ପରୀକ୍ଷା 


ଏହା ଖାଦ୍ୟ ଆଲଜୀ କିମ୍ବା ଖାଦ୍ୟ ଅସହ୍ୟତା 
ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


ଖାଦ୍ୟ ଅପସାରଣ ପରୀକ୍ଷା 


ଆହ୍ଵାନ ମୂଳକ ପରୀକ୍ଷା ଖାଦ୍ୟ କିମ୍ବା କିଷଧ ଆଲଜ୍ଜୀକୁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବେ 


ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ବେଳେବେଳେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 
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ଲେଖଳଙ୍କ ରଟିଚ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପୁୟତକାବନ! 


୧. ଭର୍ଭାଦ୍ମା ସାପ୍ତାହିକ ସୂଚନା = ୧୫୦/- ୧୪. ମେଦଦୃବି (୨ୟ ଙଂସ୍ରଣ) - rof- 
୫ମ ସଂସ୍ରଣ ( ବିଜ୍ଞାନ ଏଜାଚ଼େମୀ ପୂର୍କାର) (ଝଢ଼ିଚେ କିପରି) 
୨. ଶିଶୁର ଯନ୍‌ (ପୁଥମ ବର୍ଷ) = 9୦୦/- ୧୫. ମଧୁମେହ (ଜାଏବେଟିସ୍‌) - ୧୨୦/- 
( ୨ୟ ସଂସ୍କରଣ) (୩ଘ ଫଂସରଣ) 
୩. ଝିଶୁ ରୋଗର ପରଡିରୋଧ ଓ ପତିକାର - ୧୦୦/- ୧୬. ମୁଶ୍ତବ୍ଯଥା (୨ୟ ସଂସ୍କରଣ) = frof- 
୪. ପରିବାରରେ ରୋଗୀ ସେବା ¬ ୬୦/- ୧୫୬. ବେଢଦ୍ୟଥା (୨ୟ ସଂସ୍କରଣ) - $o/- 
୫. ଆମସ୍ତାସ୍ମ୍ୟର ହିସାବ + ୮୦/- ୧୮. ଅଣ୍ଡା ଓ ଆଣୁବ୍ୟଥା - g0/- 
୬. ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ପ୍ରାଥଚମିଳ ଚିଜିସ୍ବା “ 9୦/- ୧୯. ଜୀବସାର ଓ ଧାତୂସାର - ¢0/- 
(୫ମ ସଂସରଶ) 9୨୦. ଆଇ ଓ ଶୃାସରୋଗ - ¢00/- 
୭. ଇକ୍ଷଣରୁ ଭୋଗ ନିର୍ଶତୟ = ୧୭୫/- ୨୯. ପେଟର ସମସ୍ୟା ଓ ସମାଧାନ * ¢66/- 
(୨ ସଂସ୍କରଣ) ୨୨. ଭାରତ ରନ୍‌ + $00/- 
୮. ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ = ୧୫୦/- ୨୩. ମାନସିକ ଗ୍ଵପର ଡୁପରିଗ୍ବ ନା - ¢00/- 
୯. ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ପଥ୍ୟ + ୧୨୦/- ୨୪. ସୃଡି ଓ ସ୍ମଗ୍ଧ୍ୟ = ¢00/- 
୧୦. ଜଜୌଷଧର ବ୍ୟବହାର - ୨୦୦/- ୨୫. ଦୂର ଦୂଗୁଶଣେ ଗ୍ଵରି (ବ଼ିତୀୟ ସଂସ୍କଶ) - ୭୨/- 
(ଜେନେରିଳ ମେଢ଼ିିନ୍‌) ବେତାର ନାଟକ 
¢ ୧. ଚର୍ମ ଓ ଜେଷର ଯନ୍‌ - ¢୦୦/- ୨୬. ଜୀବନର ଜୀବନୀ (ତୃତୀୟ ଫସ୍କରଶ)  - ୭୦/- 
୧୨. ଗଳଗୁନ୍ତି ଓ ଖମାପଥ୍ୟ = ୫0୦/- ୨୭. ଖାପ୍ପ୍ୟ ପାଇଁ ନିଦ୍ରା - ¢/- 
¢୩. ନିଶା ଛାଡ଼ିବେ କିପରି = ¢oo/- 
ପ୍ରାସ୍ତିସ୍କାନ ପ୍ରକାଶକ 
୫ ଏ.କେ. ମିଶ୍ର ଏଜେନ୍ସି ଝରଣା ରଥ ପବିିସସ 
f aid ବନ୍ଦନା ଆପାର୍ଟମେଣ୍ଟ 
a ବିବେକାନନ୍ଦ ମାର୍ଗ, 
ଭୁବନେଶ୍ବର- ୨ 
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